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Dit onderzoek is gegroeid uit de samenspraak tussen psychiaters en psy-
chologen binnen het team van de Psychiatrische Afdeling van het Cool-
singelziekenhuis, later Dijkzigtziekenhuis te Rotterdam. Naar aanleiding 
van het psychiatrische en psychologische onderzoek van patiënten lijdende 
aan een psychose in het kraambed rees de vraag naar de betekenis van 
zwangerschap, bevalling en kraamtijd voor de normale vrouw. Gezien het 
specifiek psychiatrische uitgangspunt was Dr. P. J. van der Schaar, des-
tijds Hoofd van de Psychiatrische Afdeling, bereid de vraagstelling te for-
muleren en zijn visie met betrekking tot de puerperale psychosen in het 
kort samen te vatten: 
„De vraagstelling is voortgekomen uit de psychiatrische kliniek, uit 
de bestudering van de puerperale psychosen, met name van die psy-
chosen welke kort na de bevalling worden waargenomen en verlopen 
onder het beeld van amentiële toestanden. Psychosen, die later in het 
Puerperium optreden werden in deze psychiatrische studie buiten be-
schouwing gelaten; deze betreffen voornamelijk depressieve en schizo-
forme toestanden. 
Naar mijn mening zijn juist deze amentiële toestanden specifiek 
zowel voor de vrouwelijke psyche als ook voor het kraambed. Zij 
treden meestal op binnen een tijdsverloop van tien dagen na de beval-
ling; als uiterste grens wordt in de Nederlandse literatuur gewoonlijk 
de tijd van drie weken na de bevalling genomen. Te anderer plaatse 
zal ik deze inzichten omtrent de specificiteit nog nader toelichten. 
De amentiële psychosen worden gerekend tot de exogene reactie-
vormen van BONHOEFFER : psychosen die door exogene noxen worden 
tevoorschijn geroepen en als het ware als gepraeformeerde mogelijk-
heden, als gepraeformeerde reactiewij zen van de psychische structuur 
potentieel aanwezig zijn. Men rekent er toe de amentiële toestanden, 
delirante toestanden, katatoniforme psychosen, epileptiforme aanval-
len en begeleidende psychische verschijnselen, de acute hallucinose, 
schemertoestanden en het hyperaesthetisch-emotionele syndroom. 
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De exogene noxe op zichzelf is niet voldoende om een dergelijke 
psychose te doen ontstaan, anders zou iedere patiënt met een schedel-
trauma, met een infectie of een intoxicatie een BONHOEFFER'SC psy-
chose moeten krijgen. Eén van de medewerkende elementen in het 
geheel van conditionerende factoren is volgens mijn ervaring het be-
staan van een psychische stress. 
De vroeger gehuldigde zienswijze, dat het ontstaan van een puer-
perale amentiële psychose gebonden is aan ernstig bloedverlies bij de 
bevalling of aan een infectie in het kraambed, is thans wel geheel ver-
laten. Ook na een volkomen normale graviditeit, na een ongecompli-
ceerde bevalling en tijdens een ongestoord kraambed kunnen deze 
psychosen ontstaan. De vraag drong zich daarom op of de betreffende 
kraamvrouwen onder een bijzondere stress hadden gestaan. Bij de be-
studering van deze psychosen en door het psychologische onderzoek 
van de betreffende kraamvrouwen kwamen zulke aanduidingen 
van stress inderdaad wel aan het licht. Daarmee waren we er nog 
niet. 
We stelden ons de vraag: in hoeverre staat elke gravida en elke 
puerpera onder stress? De vraag spitste zich toe aan de hand van de 
overweging, dat amentiële psychosen meer optreden bij Primi-
parae dan bij multiparae. We moeten erkennen, dat dit inzicht niet 
steeds door de literatuur wordt gestaafd, doch willen daartoe opmer-
ken, dat dit voor een belangrijk gedeelte er mee samenhangt, dat in 
de literatuur lang niet altijd voldoende wordt gedifferentieerd tussen 
amentiële toestanden enerzijds en andere vormen van psychosen die 
daarbij later optreden anderzijds. 
Hoe beleeft een 'normale' vrouw de zwangerschap. Hoe verwerkt ze 
de gedachte aan de komende bevalling, hoe doorleeft ze dit gebeuren 
en hoe reageert ze er achteraf op. Vindt er een 'biologische' verschui-
ving plaats in het psychische evenwicht tengevolge van de bevalling 
en kan deze bijdragen aan een stress? Is zulk een eventuele verschui-
ving bij multiparae van een andere importantie dan bij primiparae en 
kan daarmee ook het frequenter optreden van amentiële toestanden 
bij deze laatsten samenhangen? 
Dit zijn alle vragen die rezen... en waarop de literatuur niet voldoen-
de antwoord bood. 
Op grond van al deze overwegingen werd aan de klinische psychologe 
gevraagd met de gebruikelijke psychologische methoden een onder-
zoek door te voeren bij gezonde zwangeren en kraamvrouwen. De 
volgende punten werden inzonderheid aan de orde gesteld: 
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1. Het gebeuren van zwangerschap en bevalling in het algemeen en 
als mogelijke psychische stress. 
2. Zijn er aanduidingen te vinden van een 'biologisch' bepaalde (dus 
niet psychisch reactief) psychische omslag na de bevalling? Dit 
hield in dat er een psychologisch onderzoek zou plaats vinden bij 
één en dezelfde vrouw vóór en ná de bevalling. 
3. Zijn er aanwijzingen van verschillen in eventuele periparturiële 
psychische verschuivingen tussen primiparae en secundiparae?" 
In aansluiting op deze vraagstelling werd door mij een onderzoek verricht 
aan de Rijkskweekschool voor Vroedvrouwen te Rotterdam, Directeur 
R. F. VAN WERING, Vrouwenarts. 
Een aantal aspecten van het gedrag en de belevingswereld van de ge-
zonde zwangere en kraamvrouw worden in mijn studie behandeld. 
Aangezien dit gedrag niet geïsoleerd te denken is van het gedrag dat de 
vrouw in het algemeen in de hedendaagse maatschappij toont, wordt er 
allereerst een overzicht van de literatuur gegeven welke betrekking heeft 
op de factoren die het gedrag van de vrouw in deze tijd bepalen. Tegen 
deze algemene achtergrond wordt vervolgens meer in het bijzonder de aan-
dacht gericht op het gedrag van de zwangere en de kraamvrouw, steunend 
op onderzoekingen die vanuit verschillende theoretische gezichtspunten 
ondernomen werden. Aangezien zo vaak de zwangerschap als een proble-
matische situatie wordt gesteld, wordt deze zienswijze nader onderzocht, 
daarbij bijzondere aandacht bestedend aan de onzekerheden van de 
zwangere. De maatregelen die genomen worden om de zwangere en haar 
gezin zo goed mogelijk voor te bereiden op de bevalling en de komst van de 
nieuwe baby komen vervolgens aan de orde. De ontmoeting van de jonge 
ouders met hun kind vormt de natuurlijke afsluiting van het inhoudelijke 
deel van het literatuuroverzicht. In het hierop volgende hoofdstuk wordt 
nader ingegaan op de formele aspecten van de in het voorafgaande ge-
noemde onderzoekingen. 
Na eerst andere onderzoekers aan het woord gelaten te hebben, wordt 
vervolgens een exposé gegeven van het eigen onderzoek door middel van 
interviews en de Rorschachtest bij zwangeren en kraamvrouwen. In het 
slotwoord wordt vervolgens de blik weer teruggewend naar de vraag-
stelling. 
HOOFDSTUK I 
DE VROUW IN DEZE TIJD 
Het zwangerschapsgedrag als een typisch vrouwelijke aangelegenheid 
hangt samen met het gedrag, dat de vrouw in het algemeen in de maat-
schappij toont. 
Zo veelvuldig als de verschijningsvormen van de vrouw zijn, zo veel-
vuldig zijn de wetenschappelijke theorieën over haar aard en haar wezen. 
Op velerlei wijzen wordt zij beschreven en tracht men haar in theorieën 
te vangen. 
De psychoanalytisch georiënteerde onderzoekers volgen haar in haar 
psychosexuele ontwikkeling van meisje tot vrouw [1, 2, 3, 4]*. Onder-
zoekers die uitgaan van een existentialistisch-fenomenologische mens-
beschouwing beschrijven haar in haar typische situatie ten opzichte van 
haar medemensen, in haar anders zijn dan de man en in haar vrijheid tot 
het ontwerpen van een eigen bestaan [5, 6, 7]. Door middel van experi-
menteel-psychologische methoden wordt de vrouw in dit mogelijk anders-
zijn onderzocht [8, 9, 10]. De cultuurpsychologen [11, 12] en de sociaal-
psychologen [13, 14, 15] zien haar als gevormd door de cultuur en als deel 
van de gemeenschap waarin zij haar eigen plaats heeft en haar vele rollen 
vervult : haar rol als vrouw, als echtgenote, als moeder, in het beroep, als 
deelneemster in het sociale en politieke leven. 
Wij zullen wat uitvoeriger ingaan op deze onderscheidene theoretische 
benaderingswijzen en enkele vooraanstaande auteurs ter illustratie 
noemen. 
De psychoanalytische beschouwingswijze ziet de individuele affectieve 
ervaringen als beslissend voor de ontwikkeling van de persoonlijkheid in 
het algemeen en van de man en de vrouw in het bijzonder. De relaties 
van het kind tot zijn ouders dienen als model voor de betrekkingen van 
de volwassene met zijn omgeving. De jongen volgt hierin het voorbeeld 
van zijn vader, het meisje dat van haar moeder. In zijn artikel 'Über 
die weibliche Sexualität', geschreven in 1931, beschrijft FREUD [16] hoe 
volgens hem de ontwikkeling van meisje tot volwassene verloopt. Volgens 
* De getallen tussen vierkante haakjes verwijzen naar de bibliografie achter ieder hoofdstuk. 
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deze auteur treedt het jongetje zonder al te veel problemen in de voet-
stappen van zijn vader, terwijl de weg van het meisje veel ingewikkelder is. 
FREUD poneert de stelling dat vrouwen in het algemeen een gevoel van 
minderwaardigheid hebben ten opzichte van de man, dat zich kan uiten 
in de eerzucht om de man te evenaren in intellectuele prestaties. De 
wortels van dit gedrag liggen in de vroege ontdekking van het meisje 
dat zij iets mist wat de jongen wèl heeft. 
De jaloezie van de vrouw op de man is gebaseerd op een anatomisch 
verschil. Aangezien dit verschil, dat als een tekort door de vrouw beleefd 
wordt, nooit kan worden opgeheven, zal de vrouw volgens MARIE BONA-
PARTE [17] haar leven lang 'le deuil du phallus' dragen. Volgens FREUD 
verwacht het kleine meisje van haar vader dat hij haar zal geven wat 
haar moeder haar niet gegeven heeft of misschien zelfs heeft afgenomen. 
Deze wens wordt later in de ontwikkeling veranderd in de wens een kind 
van de vader te krijgen. 
Stelde FREUD in zijn 'Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie' [18] van 
1905 uitdrukkelijk passief en vrouwelijk gelijk*, in het bovengenoemde 
artikel trekt hij deze bewering ten dele weer in. Hij meent dat passief 
en actief in één persoon niet zo streng te scheiden zijn als hij aanvankelijk 
had gedacht, FREUD meent dat de vrouwelijke analytici beter in staat zijn 
dan hij zelf om de vrouwelijke psyche te doorgronden, omdat zij in de 
overdrachtssituatie als moedersubstituten kunnen fungeren. 
Het probleem van de vrouwelijkheid is FREUD blijven intrigeren. Zijn 
Vorlesung 'Die Weiblichkeit' van 1933 [19] besluit hij met de opmerking 
dat hij nog niet tot een samenvattende visie is gekomen. Om meer te 
weten moet de lezer zich tot de dichters wenden of wachten tot de weten-
schap een samenhangender visie kan geven. Gezien de nieuwste publi-
caties over de psychoanalytische opvattingen van de vrouwelijke sexuali-
teit blijven er tot op heden nog vragen op hun oplossing wachten [20]. 
Van de door FREUD bedoelde vrouwelijke analytici is HELENE DEUTSCH 
[21,22] de belangrijkste. Deze auteur ziet als wezenstrekken van de 
vrouwelijke psyche: masochisme, narcisme en passiviteit. Zij wijst op de 
centrale betekenis van het moederschap voor de psychische ontplooiing 
van de vrouw. Het meisje zou zich reeds in haar spel met poppen op haar 
toekomstige moederschap voorbereiden. 
De psychoanalytisch gefundeerde theorieën over de passiviteit van de 
vrouw vinden vóór- en tegenstanders. Onder deze laatsten noemen we 
RHEINGOLD [23], die in zijn boek, getiteld 'The fear of being a woman', 
een eigen, weinig flatterende visie op de aard van de vrouw geeft. Hij 
* 'Man gebraucht männlich und weiblich bald im Sinne von Aktivität and Passivität, bald 
im biologischen und dann auch im sozialen Sinne Die erste dieser drei Bedeutungen ist 
die wesentliche und die in der Psychoanalyse zumeist verwertbare ' 
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meent dat de feiten zich verzetten tegen de identificatie van vrouwelijk-
heid en passiviteit. Enigszins paradoxaal ziet hij als het wezen van de 
vrouw haar angst om vrouw te zijn Op grond van zijn psychoanalytische 
contacten met vrouwen poneert hij de stelling, dat een neiging tot des-
tructie niet weggedacht kan worden uit de relatie van moeder tot kind 
De hierdoor bij het kind opgewekte angst zal zich bij het meisje ont-
wikkelen tot een angst om vrouw te zijn Eenmaal volwassen groeit uit 
deze angst opnieuw een destructieve houding ten opzichte van de volgende 
generatie. Hiermee is een keten van narigheden op gang gekomen, die 
moeilijk te doorbreken valt. 
Als exponent van de existentiahstisch-fenomenologische oriëntatie 
willen wij in de eerste plaats BUYTENDIJK [24, 25, 26] noemen. Deze 
auteur wil de tegenstelling tussen man en vrouw zeker met opvatten als 
een tegenstelling van actief tegenover passief*. Hij ziet de man-vrouw 
verhouding als een verhouding van meer en minder vnj, waarbij de vrouw 
de betrekkelijk onvnje is, omdat zij lichamelijk beheerst wordt door een 
onpersoonlijke macht: zij is onderworpen aan haar lichaam. Niettemin 
kan de vrouw haar eigen existentie vnj kiezen De lichamelijke processen 
die in haar plaats vinden kunnen echter wel in conflict komen met de 
zelf gecreëerde vrijheid. De nadruk wordt in deze beschouwingen gelegd 
op de wijze waarop de vrouw haar lichamelijkheid beleeft en waarop zij 
zich in haar lichamelijkheid tot de wereld gedraagt De vrouw gelijkt ook 
zonder moeder te zijn in haar verschijning op een moeder. De moeder-
lijkheid is in de daad van het verzorgen besloten en komt hierin tot 
vervulling In dit zorgend bezig zijn onderscheidt zich de vrouw van de 
man Als toekomstperspectief ziet BUYTENDIJK [27] een betere, geestelijk 
gezonde samenleving, waarin meer dan voorheen aan de vrouwen 'het 
zorgzame behoeden van het menselijke' zal worden toevertrouwd. 
De Franse schrijfster SIMONE DE BEAUVOIR [28, 29, 30, 31] heeft door 
haar oeuvre de moderne gedachtenwereld, met name de opvattingen over 
aard en situatie van de vrouw, sterk beïnvloed. Niet alleen haar essay 
over de vrouw: 'Le deuxième sexe', maar misschien nog meer haar auto-
biografische werk heeft veel discussie op gang gebracht en stimulerend 
gewerkt op nieuw onderzoek over de positie van de moderne vrouw. Deze 
auteur ziet de vrouw als gevormd door de situatie, waarin ze zoveel 
eeuwen heeft geleefd. Men wordt met als vrouw geboren, maar men wórdt 
vrouw. De vrouw als draagster van het mysterie van de creatie wordt 
* Indien men de tegenstelling actief-passief als karakterisering van de man-vrouw tegen-
stelling wil handhaven, moet men zich toch afvragen of deze termen op zichzelf wel zo 
gelukkig gekozen zijn De zogenaamde passiviteit van de vrouw is een actieve receptiviteit, 
een verwachtingsvol instellen op wat komen gaat (vergelijk het Franse woord 'attente') 
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als vreemd beleefd en daardoor tot Object' gemaakt. Door haar anders-
zijn is zij in de rol van passiviteit gedrongen. De tegenwoordige positie 
van de vrouw is weliswaar gegroeid uit haar situatie in het verleden, maar 
als vrij mens blijft zij verantwoordelijk voor haar bestaan en niet gebonden 
aan dat verleden. 
Experimenteel-psychologisch georiënteerde onderzoekers introduceerden 
het experiment als middel om de problemen over de verschillen tussen 
man en vrouw tot oplossing te brengen. Door middel van tests werden 
onderscheidene aspecten van de psychologische structuur van de vrouw 
onderzocht. Voor een overzicht van het vele researchwerk dat op dit 
gebied verricht is, verwijzen wij naar de samenvattende studies [32, 33]. 
Wij willen het werk van HEYMANS en WIERSMA [34] die in Nederland 
op dit gebied de pioniers waren, uitvoeriger bespreken. Deze onderzoekers 
maakten gebruik van de enquête methode. Aan artsen en enkele andere 
personen stuurden zij een vragenlijst toe met het verzoek deze in te vullen 
met betrekking tot de leden van een hun goed bekend gezin. Genoemde 
auteurs construeerden een typologie op grond van drie hoofddimensies: 
emotionaliteit, activiteit en secundaire functie. De schrijvers definiëren 
emotionaliteit als vatbaarheid voor aandoeningen, activiteit als het gemak 
waarmee iemand tot handelen komt en secundaire functie als de na-
werking van psychische inhouden nadat ze uit het bewustzijn verdwenen 
zijn. Op grond van deze enquête, aangevuld met voorbeelden uit de 
literatuur en uit de ervaring, meent HEYMANS [35] te kunnen concluderen 
dat vrouwen emotioneler zijn dan mannen, dat zij een nauwer bewust-
zijnsomvang hebben en over een groter plichtsbesef beschikken. Het ver-
schil in gedrag tussen man en vrouw, zoals hij dat ziet, kan geheel uit 
het verschil in emotionaliteit verklaard worden. De vraag hoe deze ver-
schillen tussen mannen en vrouwen tot stand komen, een vraag die in de 
tijd van HEYMANS nog hoofdzakelijk werd gezien als een vraag naar de 
invloed van aanleg of milieu, kon door hem niet opgelost worden. Hij 
kwam tot de bedachtzame conclusie dat de 'psychische habitus' van een 
persoon slechts voor 3 % aan het geslacht te danken is, voor ongeveer 
9% aan de van vaderlijke en voor 10% aan de van moederlijke zijde 
geërfde eigenschappen en voor 30% berust op algemene historische 
voorwaarden als nationaliteit, tijd en beschavingsmilieu. Als bepalende 
factoren voor het overblijvende deel zouden dan ten eerste de indirecte 
voorouders, ten tweede de individuele levenservaringen beschouwd moeten 
worden [36]. Zeer recent is het werk van SUZANNE SIMON [37]. Deze au-
teur, leerlinge van de Franse karakteroloog LE SENNE, komt op grond 
van eigen onderzoek door middel van enquêtes tot de slotsom dat de 
observaties en intuïtieve inzichten van HEYMANS juist waren. Zij houdt 
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echter wel rekening met de snelle evolutie van de status van de vrouw. 
Door deze evolutie worden de verschillen tussen man en vrouw op onder-
scheidene gebieden van de persoonlijkheid minder uitgesproken. 
BUYTENDijK [38] wijst erop dat aangezien het object van onderzoek 
bij dergelijke enquêtes reeds bij voorbaat als man en vrouw gekarakteri-
seerd is, het resultaat van de vragenlijsten noodzakelijkerwijs de gangbare 
mening over de man en de vrouw zal weerspiegelen. 
TERMAN en CATHERINE MILES [39] probeerden dit bezwaar te onder-
vangen door de geconstrueerde test de misleidende titel te geven van 
'attitude-interest test'. Zoals wij nog nader zullen bespreken, wordt deze 
questionnaire door enkele Amerikaanse onderzoekers gebruikt voor het 
onderzoek naar de mate van accepteren van de vrouwenrol door zwan-
geren. Deze test werd door HOUWINK [40] kritisch bekeken en in verkorte 
vorm voor Nederland bewerkt [41]. HOUWINK komt tot de conclusie dat 
de geslachtsverschillen, zoals deze door de schaal van TERMAN en MILES 
vastgesteld worden, bijna geheel door het cultuurpatroon bepaald zijn. 
CÉCILE ANDRiEUX [42, 43, 44] koos uit de bestaande schalen (MMPI, de 
M-F schaal van TERMAN en MILES, de inventories van GUILFORD, CATTELL 
en THURSTONE) de 5 voornaamste dimensies, waarin een verschil tussen 
de geslachten zou zijn aangetoond: emotionele reactiviteit, emotionele 
behoeften t.o.v. anderen, narcisme, autonomie en cognitieve attituden, 
en construeerde hierop een questionnaire. Bij haar conclusies gaat zij 
dieper in op de door TERMAN en MILES gesignaleerde grotere emotionaliteit 
van de vrouwen, CÉCILE ANDRIEUX is van mening dat de vrouwen kwets-
baarder zijn dan de mannen. Vrouwen zijn niet alleen gevoeliger voor 
emotionele prikkels uit de omgeving, maar uiten zich ook gemakkelijker. 
De mannen houden hun affectieve relaties met de omgeving meer onder 
contrôle. 
De veronderstelling als zou de vrouw afhankelijker zijn van haar omge-
ving dan de man wordt door de experimenten van WITKIN [45, 46] ge-
steund. Volgens deze experimenten maken vrouwen meer dan mannen 
gebruik van visuele steunpunten uit de omgeving om zich te oriënteren, 
om een geluid te lokaliseren of om haar evenwicht te bewaren. Vrouwen 
hebben de neiging haar omgeving op passieve wijze te aanvaarden en 
zich er minder analytisch tegenover te stellen dan mannen, WITKIN [47] 
benadert het begrip passiviteit op enigszins andere wijze dan de psycho-
analytici. Hij spreekt van een grotere veldafhankelijkheid van de vrouw. 
Personen met een grote veldafhankelijkheid in de experimentele situatie 
blijken afhankelijker van anderen te zijn in een sociale setting en gevoeliger 
voor de druk van de omgeving dan personen, die een minder grote veld-
afhankelijkheid tonen. 
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De emancipatie van de vrouw heeft een grote verandering gebracht in 
de opvattingen over de vrouwelijke natuur. Het traditionele typisch-
vrouwelijke gedrag bleek niet onveranderlijk. Hierdoor werden de auteurs 
die zich bezig hielden met de verschillen tussen de sexen gedwongen hun 
opvattingen te herzien. In 1946 reeds wees TERMAN [48] er in zijn over-
zichtsartikel in CARMICHAEL'S Manual of Childpsychology op, dat het 
ondoenlijk is om rijpings- of aanlegsfactoren te scheiden van culturele en 
sociale invloeden. In het algemeen dient te worden gesteld dat de zoge-
naamde masculiniteit en femininiteit, die men met vragenlijsten meet, 
een reflexie is van het gedrag van mannen en vrouwen in een bepaalde 
cultuurgroep. Over eventuele verschillen in aanleg zeggen deze uitkomsten 
niets. De resultaten van de tests moeten gezien worden tegen de achter-
grond van de bepaalde cultuur en de gemeenschap waarin de mens leeft. 
De sociaalpsychologen houden zich in het bijzonder met deze materie 
bezig. Zij introduceerden het rolbegrip om de verschillende gedrags-
patronen aan te duiden. Deze nieuwe begripsvorming heeft tot veel en 
boeiende research geïnspireerd. Er werden onderzoekingen gedaan over 
de diverse rollen die de mens, in het bijzonder de vrouw speelt en de 
verwachtingen die haar omgeving over deze rollen heeft [49, 50]. Het 
meest recente en zorgvuldigst uitgewerkte onderzoek is dat van ANNE-
MARIE ROCHEBLÂVE-SPENLÉ [51], dat zij in Frankrijk, Engeland en Duits-
land verrichtte. Zij ging door middel van vragenlijsten na, hoe mannen 
en vrouwen denken over het typisch vrouwelijke en het typisch manne-
lijke. De uitkomsten van dit onderzoek naar het vrouwelijk en mannelijk 
stereotiep vergeleek zij met het actuele gedrag dat de vrouwen en de 
mannen in deze drie landen vertoonden. Zij ging van de veronderstelling 
uit, dat er een zekere continuïteit zou bestaan tussen de gespeelde rol en 
de verwachte rol. De resultaten van het onderzoek bevestigden echter 
deze veronderstelling niet. In de individuele oordelen bleek het beeld van 
het mannelijke gecentreerd op de dominantie, terwijl men van de vrouwen 
naast instabiliteit en gebrek aan beheersing, een onderworpen passief 
gedrag verwachtte. Deze zich complementerende karaktertrekken van 
onderwerping en overheersing bleken echter niet in het actuele gedrag 
zoals dit tot uitdrukking kwam in de interviews van het tweede gedeelte 
van haar onderzoek. In de meeste huishoudens, in alle drie de landen, 
nemen de echtgenoten samen de beslissingen, werken samen op verschil-
lende gebieden en zij gaan op voet van gelijkheid met elkaar om. De 
stereotiepen met betrekking tot het mannelijk en het vrouwelijk beeld 
passen bij het gedrag van de vorige generaties, zoals uit gegevens over 
de ouders van de geïnterviewden bleek. De stereotiepen zijn starder dan 
het werkelijke gedrag en volgen dit gedrag op een afstand. De schrijfster 
meent, dat de stereotiepe verwachtingen over de geslachten geboren zijn 
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uit de vijandige gevoelens van de ene groep tegenover de andere groep 
als outsiders. De stereotiepen herleven weer zodra men het ene geslacht 
een oordeel vraagt over het andere, zelfs wanneer in het actuele gedrag, 
dat bepaald wordt door uitwisseling van gedachten en door communicatie 
en niet door een vijandige tegenstelling, de houdingen op nieuwe wijze 
zijn geëvolueerd. 
Merkwaardig is om in dit verband de oordelen van de mannen en van 
de vrouwen apart te bezien. Zoals uit bovenstaande resultaten blijkt, is 
het beeld van de vrouw negatiever dan dat van de man. Blijkbaar hebben 
de vrouwen niet als outsiders geoordeeld over de mannen. In dat geval 
immers zouden de oordelen van de mannen over zichzelf (dus positief) 
en de te verwachten negatieve oordelen van de vrouwen over de mannen 
elkaar complementeren en zou er geen uitgesproken mannelijk beeld ont-
staan zijn. Hetzelfde geldt voor het vrouwelijke beeld. Bij een nader 
bezien van de antwoorden op de vragenlijsten bleek het aan de schrijfster, 
dat weliswaar iedere groep ten aanzien van de positieve eigenschappen 
het eigen geslacht met meer welwillendheid beoordeelt dan het andere, 
maar deze houding is meer uitgesproken bij de mannen dan bij de vrouwen. 
Met betrekking tot de negatieve eigenschappen blijkt uit de resultaten 
van de enquête, dat de vrouwen weliswaar de mannen als de vreemde 
groep beschouwen en dus verschillende negatieve kenmerken aan hen 
toeschrijven, maar zij beoordelen zichzelf strenger dan de mannen dit 
doen. De vrouwen beschouwen blijkbaar haar eigen geslacht als de out-
group en identificeren zich met de mannen, aangezien deze meer prestige 
hebben. Deze hypothese lijkt aanvaardbaar, gezien het grotere aantal 
positieve kenmerken die aan het mannelijk beeld worden toegeschreven. 
ANNE-MARIE ROCHEBLÂVE-SPENLÉ wijst erop dat de negatieve houding 
van de vrouw tegenover andere vrouwen in de wetenschappelijke litera-
tuur wel bekend is [52]. De schrijfster meent zelf, dat het feit dat de 
vrouw zichzelf tegelijk superieur en inferieur kan voelen er een teken van 
is, dat zij zich als minderheidsgroep gedraagt, te vergelijken bij voorbeeld 
met de positie van de negers in Amerika. Een dergelijke positie brengt 
met zich mee, dat de vrouwen eensdeels zich identificeren met de negatieve 
oordelen van de anderen, maar zich tegelijkertijd met de vijandige groep 
identificeren in een poging zich uit de eigen, dus de minderheidsgroep, 
los te maken. 
Het vrij maken van de vrouw uit de positie, waarin zij in de loop van 
de historie gemanoeuvreerd is, is een langzaam verlopend proces. Het 
toekomstperspectief van de vrouw, die vanzelfsprekend en zonder beper-
kingen haar plaats in de maatschappij inneemt, zoals EVELYNE SULLEROT 
[53] dat voor ons in haar nieuwste boek 'Demain les femmes' ontvouwt, 
lijkt nog ver van zijn realisering. 
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Als een belangrijke factor voor de verbetering van de positie van de 
vrouw moet in de eerste plaats de vooruitgang in de medische wetenschap 
genoemd worden, met name ten aanzien van de mogelijkheid tot vrijwel 
afdoende contrôle op de geboorten [54, 55]. Mede door de verbeterde 
gezondheidszorg hoeft de moderne vrouw zich niet meer in die mate 
afhankelijk van haar lichaam te voelen, als dat eertijds het geval was. 
Als tweede belangrijke factor moet de positievere houding van de 
maatschappij tegenover het werk van vrouwen en in het bijzonder van 
gehuwde vrouwen genoemd worden. 
Tot de vrouwen zelf wordt niettemin in deze tijd het verwijt gericht, 
dat zij zich achter de oude stellingen terugtrekken en zich verschansen 
in de vrouwelijke enclaves [56], zoals de damesbladen wel genoemd 
worden*. 
Het is merkwaardig, dat juist aan de vrouwen, die het meest zeker leken 
in haar nieuwe verworvenheden, namelijk aan de Amerikaanse vrouwen 
het heftigste verwijt gericht wordt van te versuffen en onder te gaan in 
ongeïnteresseerdheid, BETTY FRIEDAN [58] vestigde er in haar gerucht-
makende boek: 'The feminine mystique', de aandacht op, dat de moderne 
Amerikaanse vrouw de neiging vertoont zich weer in haar huiselijke 
milieu terug te trekken, daartoe mede aangemoedigd door de advertenties 
die het ouderwetse vrouwenideaal propageren. Deze houding schenkt haar 
echter geen voldoening. Een groeiend gevoel van onrust en onvoldaanheid 
bij de moderne vrouw is hiervan het gevolg. De auteur duidt deze onvrede 
met het eigen bestaan aan als: 'the problem that has no name'. Het zijn 
vooral de jonggetrouwde vrouwen met een 'college'-opleiding die zich 
ongelukkig voelen in de grote Amerikaanse suburbs. Uit een enquête die 
de schrijfster verrichtte op verschillende bekende Amerikaanse Women's 
Colleges, zoals Smith en Vassar, bleek dat ongeveer 70% van de eerste 
jaars meisjes studenten niet van plan was zich verder wetenschappelijk 
te ontwikkelen of haar opleiding in een beroep te gebruiken. Dit was in 
tegenstelling met andere enquêtes van vóór de oorlog, verricht aan de-
zelfde colleges, waarin het merendeel van de studenten zich wél een 
beroepstoekomst wenste. Haar interessen gaan thans hoofdzakelijk uit 
naar het vinden van een echtgenoot. In de speciaal aan het vrouwen-
probleem gewijde editie van de Ladies' Home Journal van juni 1964 [59] 
worden de Amerikaanse gehuwde vrouwen opgeroepen een nieuwe dimen-
sie, de zogenaamde 'vierde dimensie' aan haar leven toe te voegen, ten-
* Hierbij moeten wij aantekenen, dat volgens het onderzoek: 'De onbekende lezeres' [57], 
dat in 1966 verricht werd door het Instituut voor Psychologisch Markt- en Motievenonder-
zoek tesamen met enkele andere soortgelijke instituten, de lezeres van damesbladen zich 
niet ongunstig onderscheidt van de met-lezeres, met name wat betreft haar wereldbegnp 
en sociale contacten. 
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einde uit de dreigende versuffing te geraken, BETTY FRIEDAN leidt zelf de 
artikelenreeks in. 
De auteur, van professie psychologe, beschrijft hoe zij sinds de ver-
schijning van haar boek, dat in korte tijd een bestseller werd, gesproken 
heeft met vele vrouwen. Zij meent, dat veel vrouwen sinds haar boek 
zijn getreden buiten de 'feminine mystique' waardoor volgens haar de 
vrouw gedefinieerd werd in termen van haar driedimensionale relatie tot 
haar man: als vrouw, moeder en homemaker. Passief afhankelijk als zij 
was, werd haar eigen rol beperkt tot het tijdeloze, onveranderlijke lief-
hebben en dienen van haar echtgenoot en kinderen. Maar nu zouden 
miljoenen vrouwen in Amerika in een nieuwe dimensie getreden zijn, de 
zogenaamde 'vierde dimensie' in het bestaan van de vrouw: de vrouw 
als een persoonlijkheid, die haar eigen mogelijkheden gebruikt in een 
veranderende wereld. Deze nieuwe identiteit maakt haar rol als huisvrouw 
niet minder belangrijk, maar vormt dit oude leven om in patronen, die 
tot expressie komen in de vierde dimensie, die BETTY FRIEDAN aanduidt 
als 'tijd'. De vrouwen van heden, die verandering accepteren als een 
normaal aspect van haar leven, gaan voorbij aan de conflicten van de 
vrouwen die huwelijk, moederschap, carrière als onveranderlijke en van 
elkaar gescheiden vormen van bestaan zien. Ter illustratie van haar 
betoog geeft de schrijfster de uitlatingen van sommige vrouwen die zij 
interviewde woordelijk weer. Deze vrouwen, die weer gingen studeren of 
gingen werken in een beroep buitenshuis, vertellen van haar moeilijkheden 
en successen in de worsteling om het hervinden van een eigen identiteit. 
Bepaalde uitlatingen klinken voor Europese ideeën wat overdreven. Zo 
zegt één van de werkende moeders: 'Studying chemistry makes me feel 
younger, like having a baby'. ' I would not go back a day - I feel tuned 
to the world', meent een andere werkende moeder. 
In Amerika heeft deze beweging die de positie van de huisvrouw voor-
stelt als beperkt en in zichzelf geen voldoening gevend, protesten uitgelokt. 
De Amerikaanse schrijfster PHYLLIS MCGINLEY [60] geeft repliek in 'Six-
pence in the shoe', ' the book that talks back to the feminine mystique', 
zoals het op de omslag heet. De titel heeft betrekking op een Engelse 
overlevering, volgens welke de goede, nijvere huisvrouw in Engeland, 
letterlijk zo nu en dan over een fortuin zou struikelen. Als zij netjes, lief, 
spaarzaam en vlijtig was, vond zij zo nu en dan een sixpence in haar 
schoen als teken van aanmoediging daar door iemand in gelegd, PHYLLIS 
MCGINLEY komt op voor wat zij het oudste beroep noemt, namelijk het 
beroep van huisvrouw. Huisvrouwen zijn in het nieuws deze dagen. De 
colleges verwijten deze vrouwen dat zij haar wetenschappelijke vorming 
niet gebruiken. Maar waarom zou een huisvrouw zich niet met haar 
wetenschappelijke of beroepsopleiding mogen tooien als met een juweel 
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of het in haar schortzak mogen dragen om het er af en toe eens uit te 
nemen en het te bekijken, zoals men met een amulet doet, vraagt de 
schrijfster zich af [61]. 
Het positieve resultaat van al deze beroering om de positie van de 
huisvrouw is de oprichting van speciale afdelingen aan de universiteiten 
voor vervolgopleidingen - de zogenaamde continuation courses - voor 
getrouwde vrouwen De Universiteit van Minnesota richtte als eerste in 
1961 een dergelijke afdeling op, waarna verschillende universiteiten о a 
Harvard en Columbia University volgden [62]. 
In West Europa lijkt de vrouw, met name de gehuwde vrouw, minder 
ontevreden met haar lot dan in de Verenigde Staten het geval zou zijn. 
Eén van de factoren, die hierbij een rol spelen, is wellicht de omstandig-
heid dat de Europese voorsteden nog altijd persoonlijker en huiselijker 
zijn dan de Amerikaanse. In de Amerikaanse voorsteden, die in veel 
gevallen uitgroeiden tot satelhetsteden, blijven de vrouwen overdag met 
de kleinste kinderen achter. De mannen en oudere kinderen gaan 's mor-
gens vroeg naar werk en school en komen laat m de middag weer thuis 
Deze steriele woonwijken zijn, ondanks alle voorzorgsmaatregelen als 
bijvoorbeeld luxueuze winkelcentra, in Amerika geworden tot de beruchte 
'slaapsteden' ('villes dortoires', 'dormitory areas') [63]. Gewaarschuwd 
door de Amerikaanse ervaringen probeert men bij de uitbreiding van de 
Europese grote steden deze ongunstige ontwikkeling te vermijden In een 
artikel in Paris Match (14 mai 1966) wordt beschreven hoe men bij de 
uitbreiding van Panjs tewerk gaat. Het grootse uitbreidingsplan Panjs I I 
moet voorzien in de behoeften van de vrouw en die van de man De 
vrouw, die overdag thuis blijft, zoals de journalist het nog stelt, moet 
dus alles in de buurt vinden, zoals winkels, bioscoop, kapper, restaurant. 
De man moet als hij 's avonds thuis komt, ter plaatse mogelijkheden tot 
recreatie kunnen vinden Op deze wijze tracht men te voorkomen dat in 
deze satelhetsteden gaat heersen wat in het artikel genoemd wordt: 'Le 
terrible atmosphère de cité morte que l'on rencontre dans les villes 
dortoires'. 
Dit streven heeft helaas niet altijd succes, wat o a. bleek uit mede-
delingen op het II Ie Congrès International de Médecine Psychosomatique, 
dat aan de vermoeidheid gewijd was [64]. Op dit congres werd verslag 
uitgebracht van onderzoekingen, die zich bezig hielden met de verveling 
en psychische vermoeidheid als gevolg van de initiatief dodende en 
onpersoonlijke atmosfeer van deze steden*. 
* Ditzelfde thema vinden wij terug in een recente film van de Franse regisseur Jean-Luc 
Godard 'Deux ou trois choses que je sais d'elle' In deze film wordt de verveling en ver-
warring verbeeld van een jonge vrouw die in een nieuwe satellietstad van Panjs woont 
'Manna Vlady y promène son visage lisse comme les pierres et les affiches' 
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Ondanks veel onderzoek blijft het moeilijk te beoordelen, onder welke 
omstandigheden de vrouw in West-Europa leeft. In de literatuur vinden 
we daarover tegenstrijdige berichten, afhankelijk van het bepaalde facet, 
dat men onderzoekt. Zo is bijvoorbeeld voor Frankrijk, waar men zich 
zeer intensief met de positie van de vrouw bezig houdt, ook waar, wat 
ANNE-MARIE ROCHEBLÂVE-SPENLÉ [65] beschrijft, namelijk dat enerzijds 
de actuele situatie van de vrouw in het gezin niet verschilt van die van 
de man, maar anderzijds gekenmerkt blijft door de achterlijke juridische 
omstandigheden waaronder ze als burgeres leeft [66]. 
In het algemeen kunnen wij zeggen, dat er in West Europa nog vele 
problemen met betrekking tot de positie van de vrouw, in het bijzonder 
met betrekking tot haar invoeging in het professionele leven, sterk in de 
belangstelling staan. De verslagen van de congressen, die speciaal aan 
het vrouwenprobleem gewijd zijn, getuigen hiervan [67]. 
Op nationaal en internationaal niveau houdt men zich bezig met de 
invoeging van de vrouw in het arbeidsproces, in het bijzonder van de 
vrouw met gezinsverantwoordelijkheid. 
In het rapport: 'Le travail des femmes dans un monde en évolution', 
uitgave van het Bureau international du travail te Genève [68], worden 
de resultaten vermeld van een vragenlijst: 'L'Emploi de femmes ayant 
des responsabilités familiales', Genève 1964-1965, die gezonden werd aan 
de regeringen die de International Labor Conventions over de rechten 
van de vrouw op 21 juni 1964 aanvaardden. Als historische factoren voor 
de ontwikkeling van de vrouwenarbeid worden gezien het neerhalen van 
ideologische en traditionele barrières ten gunste van een verbetering in 
de status van de vrouwenarbeid en de voorwaarden waaronder de vrouwe-
lijke werkers hun beroep uitoefenen. Dit is gepaard gegaan met een 
positiever worden van het idee, dat de vrouw zelf heeft over haar werk 
buitenshuis. In het rapport wordt de nadruk gelegd op de scholing, her-
scholing en bijscholing van de gehuwde vrouw. Deze scholing zal moeten 
worden aangepast, zowel aan de speciale geaardheid van de vrouw, als 
ook aan de hedendaagse techniek en het hedendaagse levenspatroon. 
Ook in Nederland beginnen de pennen in beweging te komen over de 
positie van de hedendaagse vrouw. 
HELLA HAASSE [69] zet in haar essay over de vrouw : 'Een kom water, 
een test vuur', uiteen hoe in deze tijd de verhoudingen tussen de ge-
slachten opnieuw bepaald worden. Sprekende over de Nederlandse vrouw 
stelt deze auteur dat er weinig landen ter wereld zijn waar de vrouw zo 
vanzelfsprekend als gelijke wordt geaccepteerd als bij ons. In onze maat-
schappij zijn volgens haar geen verschrikkelijke misstanden en geen starre 
patriarchale instellingen meer, die de vrouw nog tot verzet en actie zouden 
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prikkelen [70]. Men kan zich hierbij afvragen of dan niet voor de Neder-
landse vrouw het gevaar van genoegzaamheid en versuffing dreigt, zoals 
BETTY FRiEDAN dat voor de Amerikaanse vrouw signaleerde. 
TRIMBOS [71] wijst reeds op tekenen hiervan. Hij vestigt de aandacht 
op de geringe deelname aan het maatschappelijke leven van de Neder-
landse vrouw. Volgens hem voltrekt zich het maatschappelijke leven 
grotendeels buiten de horizon van de vrouw*. Als argument hiervoor 
wijst hij aan de hand van gepubliceerde statistieken onder meer op het 
feit, dat de arbeid van de gehuwde vrouw percentsgewijs in Nederland 
laag ligt. 
In de laatste tien jaren zijn er ook in Nederland verschuivingen in de 
houding van de gehuwde vrouw tegenover het werken buitenshuis te 
bespeuren, al blijkt volgens bepaalde overzichten de animo niet groot. 
Volgens het rapport 'Arbeid buitenshuis door vrouwen met gezinsverant-
woordelijkheid' [73] dat door het Instituut voor Markt- en Motieven-
onderzoek te Schiedam in opdracht van het Ministerie van Sociale Zaken 
en Volksgezondheid in 1964 werd verricht, is 50% van de gehuwde 
vrouwen in Nederland niet instaat of niet bereid om buiten het eigen 
gezin te werken. De vrouwen die buitenshuis werken doen dit niet zo 
zeer om het geld. Van groter belang is voor hen de psychologische moti-
vering. Het werken buitenshuis betekent voor deze vrouwen het ont-
snappen uit de door hen minder gewaardeerde rol van huisvrouw. De 
mogelijkheid tot nuttig-creatief werk blijkt voor een aantal van hen een 
factor van belang. 
Ongeveer dezelfde uitslagen geven recentere onderzoekingen [74]. 
De waardering, die de Nederlandse huisvrouw voor haar werk in huis 
heeft is volgens het onderzoek, dat door het N.I.P.O. [75] werd ingesteld, 
opvallend groot. Meer dan de helft van de ondervraagde vrouwen zegt 
enthousiast te zijn over haar huishoudelijke taak. Het is mogelijk, dat 
deze cijfers een wat al te gunstig beeld geven van de werkelijke situatie. 
Onder invloed van het traditionele beeld van de vrouw, betracht de 
moderne vrouw misschien enige voorzichtigheid in haar uitlatingen. Ook 
in Nederland gaat de ontwikkeling van een nieuwe vorm van vrouw-zijn 
zeer geleidelijk aan. De opvoeding van het meisje zal tot die ontwikkeling 
een belangrijke bijdrage moeten leveren, ANNA DE WAAL [76] meent, dat 
zowel de jongen als het meisje moeten worden opgevoed tot het 'partner-
ship'. Maar de tweedeling in mannen en vrouwen, de wet van de comple-
mentariteit van het mannelijke en het vrouwelijke, werkt verstarrend op 
het denken en handelen. 'Partnership' betekent niet, dat mannen en 
* In de Franse publicaties vindt men hiervoor de uitdrukking 'femme reflet' [72], d.w.z. 
de vrouw, die genoeg heeft aan de afspiegeling, via haar echtgenoot en kinderen, van wat 
er in de wereld gebeurt. 
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vrouwen gelijk worden. ' I t would be a thousand pities if women wrote 
like men, or looked like men, for if two sexes are quite inadaequate, 
considering the vastness and variety of the world, how should we manage 
with one only?' schreef reeds in 1929 VIRGINIA WOOLF [77] in haar pleidooi 
voor een eigen plaats voor de vrouw. 
Naar aanleiding van de verkiezing van Indira Gandhi tot premier van 
India kon men in een artikel van Die Weltwoche van 28 januari 1966 [78] 
de volgende uitspraak lezen: 'Wir haben aufgehört von den Leuten als 
Männer und Frauen zu denken'. Zover is het echter nog niet. Nog maar 
al te zeer wordt de vrouw als de andere en dus als object beschouwd. 
'Wij moeten komen tot vrijheid en openheid in de relatie', schrijft YVONNE 
PELLÉ-DOUËL [79] in haar goed gedocumenteerde studie: 'Être femme'. 
Maar daartoe zullen oude vooroordelen moeten worden afgebroken en zal 
men volgens de schrijfster ook op dit gebied moeten overgaan tot demy-
thologisering. Naspeuringen naar de aard en het wezen van de vrouw 
zullen vervangen worden door de bestudering van de betekenis der ver-
schillende functies in de maatschappij, zowel van de man als van de 
vrouw. 
In deze inleiding over de plaats van de vrouw in de hedendaagse maat-
schappij werd de sfeer aangegeven, waarin de vrouw en in het bij-
zonder de gehuwde vrouw van heden leeft. Uit de zeer uitvoerige 
literatuur over dit onderwerp koos ik enkele voorbeelden ter illustratie. 
Naar volledigheid werd niet gestreefd. 
De sfeer die ik schetste diene als achtergrond voor een bijzondere 
verschijningsvorm van de vrouw, namelijk de vrouw als zwangere en als 
jonge moeder. Hoe verschijnt de moderne zwangere in deze tijd aan zich 
zelf en haar omgeving? Kan zij haar rol als moderne vrouw verenigen 
met haar rol als zwangere? Hierover is nog weinig bekend. In het volgende 
hoofdstuk wil ik enkele aspecten van deze bijzondere verschijning wat 
nader belichten. 
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HOOFDSTUK II 
DE VROUW ALS ZWANGERE 
Geboorte en dood als begin en einde van het leven zijn themata die van 
oudsher de mens hebben geboeid en die telkens opnieuw de verbeelding 
wekken. In welhaast iedere cultuur zijn deze grote en mysterieuze ge-
beurtenissen in het menselijke bestaan om weven met rituelen, tradities, 
taboes en bijgeloof [1, 2]. 
Binnen een bepaalde cultuur worden tradities, opvattingen en ge-
bruiken sinds de vroegste tijden van generatie op generatie doorgegeven. 
Ieder individu afzonderlijk kan putten uit deze schat van ervaringen, 
gebruiken en wijsheden. Zelfs in deze tijd, waarin oude gedragspatronen 
meer en meer als afgedaan worden beschouwd, blijven magische afweer-
maatregelen tegen boze geesten en duistere machten voortleven [3]. 
In een georganiseerde maatschappij vervult de enkeling een bepaalde rol, 
meestal verscheidene rollen. Het gedrag dat passend is voor een bepaalde 
rol is in hoge mate vastgelegd. Ieder voor zich weet in een dergelijke 
gemeenschap wat er van hem verwacht wordt en hoe hij zich onder be-
paalde omstandigheden dienovereenkomstig heeft te gedragen [4]. 
Tot voorkort golden voor het gezin als kleine gemeenschap betrekkelijk 
vastomschreven gedragsregels voor de verschillende rollen. De vader, in 
onze cultuur de machthebber, had zijn eigen verantwoordelijkheden en 
de moeder bezette haar eigen, onvervangbare plaats. De kinderen wisten 
waar ze zich aan te houden hadden. Afwijkingen van de regels betekende 
niets minder dan opstand. Wij kunnen hierover lezen in de familieromans, 
die rond de eeuwwisseling spelen [5, 6]. 
In onze hedendaagse snel veranderende maatschappij raken oude ge-
dragspatronen in onbruik, terwijl er niet altijd nieuwe voor in de plaats 
zijn gekomen [7]. De gedragsregels worden opnieuw bepaald, wat hoge 
eisen stelt aan de creativiteit en de originaliteit van het individu [8, 9, 10]. 
In het kader van deze studie interesseert ons in het bijzonder de be-
tekenis van zwangerschap en geboorte in de Westerse cultuur. 
Alvorens onderscheidene facetten hiervan te bespreken, willen wij eerst 
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enkele studies vermelden, die zich bezig houden met het gedrag van 
zwangeren in met-Westerse culturen. De bestudering van gedragingen 
van zwangeren, barenden en kraamvrouwen in vreemde culturen leert 
ons hoezeer het gedrag van de enkeling wordt bepaald door de vorm die 
de gemeenschap er aan geeft. Onderzoekingen op dit gebied hebben uit-
gewezen dat een als algemeen geaccepteerd en als normaal beoordeeld 
zwangerschapsgedrag in ónze maatschappij een geheel andere betekenis 
kan hebben of wellicht in het geheel niet voorkomt in andere culturen. 
De anthropologe MARGARET MEAD [11] die in het bijzonder zich heeft 
bezig gehouden met het gedrag van mannen en vrouwen in vreemde 
culturen, gaf samen met de obstétrica NILES NEWTON een voordracht over 
dit onderwerp op het Eerste Internationale Congres over Psychosoma-
tische Geneeskunde en Moederschap, dat in 1962 te Parijs werd gehouden 
[12]. De spreeksters gingen van het standpunt uit dat culturele gedrags-
patronen veelal physiologische feiten tot uitgangspunt hebben. Zo zou 
volgens hen bij voorbeeld de ochtendmisselijkheid en het braken in het 
begin van de zwangerschap in vele gevallen terug te voeren zijn op be-
paalde physiologische veranderingen in het vrouwelijk organisme. In 
sommige culturen geeft men hieraan toe, overdrijft men zelfs ; in andere 
culturen daarentegen wordt er geen aandacht aan besteed. Bij de Navaho 
Indianen komt zelfs het symptoom in het geheel niet voor [13]. LEON-
HARDT [14] vermeldt soortgelijke waarnemingen in zijn proefschrift over 
het zwangerschapsbraken. Hij schrijft onder meer dat voor bepaalde 
Polynesische stammen de ochtendmisselijkheid één van de belangrijkste 
bewijzen is voor het bestaan van de zwangerschap*. Ook voor andere 
zwangerschapscomplicaties heeft men de gebondenheid aan bepaalde 
culturen opgemerkt. Zo kwam DIECKMANN [17] tot de ontdekking dat er 
een zogenaamde niet-toxemische wereld bestaat die wijd verspreid ligt 
over de aardbol: sommige Afrikaanse landen, de Eskimo's in Groenland 
en bepaalde stammen in de Stille Zuidzee. Hij meent dat de toxemie een 
ziekte van de cultuur en de beschaving is, veroorzaakt door de geestelijke 
stress en door de veranderingen in dieet en gewoontes. 
SOICHET [ 18] maakte naar aanleiding van zijn observatie dat zwangeren, 
lijdende aan toxemie, als ongelukkig imponeren, een studie naar de 
betekenis van de zwangerschap in de niet-toxemische culturen, in ver-
gelijking tot de betekenis van de zwangerschap in onze Westerse cultuur. 
Hij vond bij de genoemde volkeren een positieve houding van de gemeen-
schap ten aanzien van de zwangeren en de zwangerschap. Dit leek hem 
begrijpelijk uit de omstandigheid dat de voortplanting de sleutel is tot 
* Dit gedrag van de omgeving tegenover de jonge zwangere is overigens in onze cultuur 
ook niet onbekend. Zie: SCHWARZ [15]. Nog in 1952 schrijft STEFANIE HAAS [16] dat 
ochtendmisselijkheid in onze cultuur algemeen geaccepteerd wordt als een normaal ver-
schijnsel van de zwangerschap. 
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het voortbestaan van deze stammen. De vrouwen bekleden in deze ge-
meenschap de belangrijkste plaats. De zwangere in het bijzonder wordt 
met liefde en tederheid omgeven en vertroeteld. ledere baby wordt met 
vreugde begroet; zowel jongens als meisjes zijn welkom. 
De sociale factoren die het zwangerschapsgedrag bepalen zijn zeer ver-
scheiden van aard. Op dit gebied is nog weinig systematisch onderzoek 
verricht. Het meest recente is het onderzoek van ESTHER GOSHEN-GOTT-
STEIN [19] dat zij in Israël verrichtte. Israël is door de verscheidenheid 
van culturele achtergronden van zijn bevolking het land dat bij uitstek 
geschikt is voor een onderzoek naar de verschillen in culturele invloed 
op de houding van de zwangere. De auteur onderzocht tussen augustus 1957 
en juni 1958 in de vijf grootste antenatale klinieken in Jeruzalem 159 
Oosterse, Westerse en Israëlische Primigravidae. Door middel van semi-
gestructureerde interviews en tests werd materiaal verzameld over de 
volgende onderwerpen: demografisch materiaal, de jeugd van de zwan-
geren, verlovingstijd en huwelijk, de planning en het voorkómen van de 
zwangerschap, de zwangerschap zelf. Op grond van deze gegevens komt 
de auteur tot drie typen van vrouwen : de traditionele vrouw, de moderne 
vrouw en een overgangstype dat moderne èn traditionele kenmerken 
vertoont. 
De traditionele vrouw verdraagt passief de patriarchale eisen. Zij heeft 
weinig contact met haar echtgenoot. Tengevolge hiervan komt zij emotio-
neel tekort en zal zij in haar zwangerschap voor dit gemis compensatie 
zoeken en zich laten verwennen en beschermen. Over het algemeen toont 
zij in verhoogde mate lichamelijke symptomen, zoals bij voorbeeld het 
braken. Het gedrag van deze zwangere is te vergelijken met het gedrag 
van de Westerse vrouw van vóór de wereldoorlogen. 
De moderne vrouw is meer de vrouw zoals wij die kennen in onze 
moderne Westerse maatschappij. Deze vrouw staat op gelijke voet met 
haar echtgenoot en heeft geen overdreven behoefte aan extra verzorging 
in de zwangerschap. Zij vertoont minder lichamelijke symptomen tijdens 
de zwangerschap. Ze realiseert zich het belang van activiteiten en inte-
ressen buiten haar eigen huis. 
Het derde vrouwentype, het zogenaamde 'transitional type' lijkt wat 
haar sociaal bepaalde gedrag betreft het meeste op het traditionele type. 
Zij is geneigd te trouwen omdat het door de gemeenschap van haar ver-
wacht wordt en opdat zij kinderen zal krijgen en een eigen huis, en niet 
voor wat haar dit aan persoonlijke relaties met haar echtgenoot zal bieden. 
De onderworpenheid aan de patriarchale eisen, die kenmerkend is voor 
de traditionele vrouw, vertoont zij echter niet meer. Hoewel zij wel ge-
neigd zal zijn om de toestemming van haar ouders voor het huwelijk te 
vragen, zal zij zich toch geen huwelijkspartner laten opdringen. Zij heeft 
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een grotere openheid in het contact met haar echtgenoot en zij staat 
dientengevolge minder afwijzend als de traditionele vrouw tegenover het 
sexuele contact. Zij hoeft haar zwangerschap niet te gebruiken om meer 
aandacht te krijgen, aangezien zij zich in het huwelijk minder gefrustreerd 
voelt dan de vrouw van het traditionele type. Zij zal daarom ook minder 
lichamelijke symptomen vertonen tijdens de zwangerschap en zij beleeft 
deze als een prettige ervaring. In vergelijking tot de traditionele vrouw 
is zij meer in staat zichzelf als vrouw te accepteren. Evenals de moderne 
vrouw zoekt ze interessen en werk buiten haar huis en wil zij niet beperkt 
worden tot haar plichten als huisvrouw. 
Volgens de auteur suggereren deze bevindingen dat sociaal bepaalde 
houdingen en gedragingen in het proces van verandering van een tradi-
tioneel tot een modern patroon minder veranderen dan psychologische 
of psycho-physiologische reacties. De schrijfster wijst erop dat men het 
gedrag van een zwangere niet kan beoordelen zonder nauwkeurige kennis 
van haar culturele achtergrond. Als men deze kent, dan is haar houding 
ten opzichte van zwangerschap, echtgenoot en kind in zekere mate te 
voorspellen en te begrijpen. 
Wij wezen in ons eerste hoofdstuk er reeds op dat de opvattingen van 
de gemeenschap over de rol van de vrouw de laatste twintig jaren in-
grijpende veranderingen hebben ondergaan. In een tijd, dat men van de 
vrouw in het algemeen verwachtte dat zij een exclusief passieve rol ver-
vulde, kon de zwangere zich in bepaalde opzichten gemakkelijker in de 
passiviteit van de zwangerschap schikken dan dat in de moderne tijd het 
geval is. De rol van passieve zwangere en actieve 'carreerwoman' is 
moeilijk te combineren [20]. 
In deze moderne tijd verwacht men niet meer dat de zwangere zich als 
een zieke gedraagt of zichzelf als zodanig beleeft, wat voor de Victoriaanse 
vrouw van goede huize een normaal gedrag was. Als een zwangere zich 
in onze tijd als een zieke gedraagt, heeft zij daar haar speciale redenen 
voor, meent ROSENGREN [21, 22, 23]. De zwangeren die zich volgens haar 
antwoorden op semi-gestructureerde interviews als ziek beleefden en zich 
er ook naar gedroegen, waren niet bereid of niet in staat om te voldoen 
aan de eisen die in het gewone leven aan haar gesteld werden. De zwanger-
schap werd aangegrepen om zich aan deze eisen te onttrekken. 
De gedachte dat de 'zieke' zwangere, d.w.z. de zwangere die lichame-
lijke symptomen vertoont, als bijv. braken en toxemic, een afwijzende 
houding inneemt tegenover de zwangerschap, wordt door verschillende 
onderzoekers als werkhypothese gebruikt [24, 25, 26, 27, 28]. 
Men kan zich niet onttrekken aan de indruk dat de wetenschappelijke 
en publieke opinie in deze tijd wel eens al te zeer naar de andere kant 
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doorslaan, d.w.z. de gedachte op de voorgrond stellen dat iedere zwangere 
die lichamelijke symptomen vertoont, daarmee ook te kennen geeft, dat 
zij de zwangerschap niet wil. Het doordringen van de psychoanalytische 
zienswijze, als zou bij voorbeeld het braken tijdens de zwangerschap het 
symbool zijn voor het onbewust zich willen ontdoen van het kind [29], 
is mede van invloed geweest op deze gedachtengang. ERIKSON verzacht 
deze uitspraak met de overweging, dat het braken in de Westerse cultuur 
een geaccepteerd zwangerschapsgedrag is geworden, waarbij de oorspron-
kelijke betekenis als zodanig niet meer zozeer op de voorgrond hoeft te 
staan. Hij wijst in dit verband op het verschijnsel, dat de ongehuwden 
veel minder braken, omdat zij in de gemeenschap niet als zwanger willen 
gelden. Het is een enigszins paradoxaal verschijnsel dat men van de 
zwangere niet duldt dat zij zelf van een negatieve houding tegenover de 
zwangerchap blijk geeft, [30, 31], terwijl door de gemeenschap zeker niet 
iedere nieuwe baby met vreugde wordt begroet. In onze hedendaagse 
Westerse cultuur staat niet elke zwangerschap in het teken van de 'blijde 
verwachting'. De waarde die de maatschappij toekent aan de kinderzegen 
is immers niet zonder meer positief in een tijd waarin o.a. overbevolking 
dreigt en waarin slechte behuizing een algemeen en zeer nijpend probleem 
is [32]. Tevens moet men bedenken dat deze concrete problemen des te 
zwaarder wegen in een tijd waarin tengevolge van een duidelijke mentali-
teitsverandering oude waarden ontluisterd zijn en het geloof in de toe-
komst onzeker is geworden. 
Zoals reeds met voorbeelden aangetoond werd, kan men de houding van 
de zwangere tegenover de zwangerschap niet geïsoleerd zien van de 
waarden, tradities, opvattingen en gedachten over de toekomst, die leven 
in de gemeenschap. Het is een merkwaardig feit, dat er in de weten-
schappelijke literatuur wel redenen besproken worden waarom mensen 
géén kinderen zouden willen, maar nog bijna niets over de vraag waarom 
zij wèl kinderen willen. Over de motivatie tot het ouderschap is nog 
weinig systematisch onderzocht, RABIN [33] deed een exploratief onder-
zoek bij collegestudenten over de verwachtingen omtrent kinderen krijgen. 
Het merendeel (90%) van deze studenten was nog niet gehuwd. De 
onderzoeker liet door de studenten 30 onvolledige zinnen afmaken, die 
geconstrueerd waren met het doel de motivatie voor het ouderschap, 
houding tegenover het huwelijk en het opvoeden van kinderen te be-
studeren. Uit de resultaten van het onderzoek bleek, dat op twee uit-
zonderingen na, alle studenten - mannen en vrouwen - verwachtten dat 
zij kinderen zouden krijgen. De mannelijke motivatie tot het ouderschap 
werd door het merendeel van de onderzochte groep gezien als van narcis-
tische aard: zelfbevestiging, continuïteit van het zelf en bewijs van de 
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mannelijkheid. Als de motivatie van de vrouw voor het ouderschap werd 
door de meerderheid gezien: een instinctieve en voorbeschikte bestem-
ming voor het moederschap*. 
Over de motivatie tot moederschap bij de ongehuwde moeder is onder 
druk van de vragen vanuit de praktijk van het maatschappelijk werk 
meer onderzoek gedaan. De studie van ongehuwde moeders en adoptieve 
ouders kan bijdragen tot bekend worden met de redenen die tot het 
ouderschap leiden. 
Een aantal onderzoekers meent dat de toevalligheid of het zogenaamde 
per ongeluk beginnen van veel zwangerschappen betwijfeld moet worden. 
Zelfs daar waar door sociale en economische factoren de zwangerschap 
ogenschijnlijk ongewenst geacht moet worden, is in veel gevallen bij de 
vrouw bewust of onbewust een dusdanige wens naar de zwangerschap 
aanwezig, dat deze argumenten niet tellen, KHLENTOS en PAGLIARO [34] 
concluderen op grond van materiaal dat zij uit observatie en psycho-
analytische behandeling van 100 ongehuwde moeders verkregen, dat geen 
van deze zwangerschappen per ongeluk of toevallig was ontstaan. De 
zwangeren waren allen in hun jeugd verwaarloosd en verlangden van hun 
partners de liefde en de aandacht die zij van hun ouders niet gekregen 
hadden. 
De zwangerschap als reactie op separatie, dat wil zeggen na verlies van 
een of beide ouders door scheiding of dood, is door een aantal onderzoekers 
aan de orde gesteld [35, 36]. In dit verband gaan LOESCH, GREENBERG en 
LAKIN [37, 38] nader in op de betekenis van het verlies van een liefdes-
object voor de vrouw. Zij vragen zich af of niet in het algemeen gesteld 
zou moeten worden, dat objectverlies voor sommige vrouwen een voor-
waarde is die vervuld moet zijn, opdat conceptie kan plaats vinden. Zij 
zien in dit verband de herhaalde zwangerschappen van de ongehuwden, 
vooral bij de groep die het kind afstond, als een poging het zich steeds 
herhalende objectverlies ongedaan te maken, een situatie die zich met 
name in Amerika voordoet, gezien de daar uit sociale nood gegroeide vi-
gerende adoptieregeling [39]. 
In het kader van de veranderingen, die zich in de moderne tijd voltrekken 
in de opvattingen over de rol van de vrouw in de gemeenschap, wordt 
het moederschap niet meer als de unieke opdracht van de vrouw gezien. 
De beslissing over een kind behoort aan het echtpaar. Het is echter niet 
voldoende om een kind te willen, maar men moet er ook voor kunnen 
zorgen, gunstige voorwaarden voor zijn ontwikkeling kunnen scheppen 
* Wij tekenen hierbij aan, dat zich bij het invullen van schriftelijke tests herhaaldelijk het 
verschijnsel voordoet, dat de op deze wijze uitgedrukte opinies in verschillende opzichten 
zich bij het traditionele beeld aansluiten, terwijl de geleefde situatie een ander beeld geeft. 
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en in zijn toekomst geloven. Procreatie is slechts verantwoord als er ook 
een reële mogelijkheid tot educatie bestaat [40]. Het partnerschap in het 
huwelijk dat in het eerste hoofdstuk aan de orde gesteld werd, is nood-
zakelijk bij die belangrijke beslissing van het huwelijk, de vraag over het 
toekomstig ouderschap. 
Tegen de achtergrond van deze overwegingen met betrekking tot de 
opvattingen die in de gemeenschap over het krijgen van kinderen heersen, 
vragen wij ons af: hoe is het met de zwangere zelf? Hoe geeft zij vorm 
aan haar zwangerschap? Wat vindt zij er zelf van? Kijkt ze vol ver-
wachting uit naar het kind dat geboren zal worden en verheugt zij zich 
over de komende gebeurtenis? Is zij misschien bang voor de bevalling 
en heeft zij angsten over het ongeboren kind? Verbergt zij mogelijk haar 
zwangerschap, omdat zij er zich voor schaamt? 
Sinds de nieuwere ontwikkelingen in de medische wetenschap met 
betrekking tot het voorkomen van conceptie is de vrouw veel minder 
dan dat eertijds het geval was, afhankelijk van haar lichaam. De moderne 
vrouw is niet meer in die mate 'slaaf van haar lichaam', zoals dat door 
SIMONE DE BEAUVOIR [41 ] nog met zoveel klem naar voren gebracht werd. 
Hoewel de beheersing van de conceptie wel haast de belangrijkste factor 
is in de vrijwording van de vrouw, dreigen er juist van deze zijde toch 
voor haar weer nieuwe gevaren, RENÉE DUFOURT [42] waarschuwt er voor 
dat 'het van elkaar losmaken van de liefde en de procreatie het moeder-
schap tot een onvermijdelijk noodlot of een drukkende plicht kan maken', 
gelijk de vrouw die zich temidden van haar besognes afvraagt: 'moet ik 
niet óók eens een kind krijgen?'. 
MENIE GRÉGOIRE [43] kiest tegenover deze dreiging wel een zeer tradi-
tionele positie : zij meent dat als een vrouw geen kinderen heeft opgevoed, 
zij haar bestaan als vrouw gemist heeft. Zonder ons op dit extreme 
standpunt te stellen menen wij meer in het algemeen, dat vrouwen die 
de zwangerschap zien als behorend bij het bestaan van de vrouw, afgezien 
van de actualisering daarvan, de mogelijkheid van een zwangerschap 
hebben opgenomen in haar levensplan. Deze vrouwen zullen ook onder 
moeilijke omstandigheden een zwangerschap gemakkelijker accepteren 
dan diegenen bij wie de gedachte aan een zwangerschap nooit is opgekomen 
of deze innerlijk afwijzen. 
Uitgaande van de gedachte dat een zwangere die positief ten opzichte 
van haar zwangerschap staat, het zwangerschapsthema eerder in haar 
gedachten en waarnemingen zal toelaten dan een zwangere die bewust 
of onbewust de zwangerschap afwijst, heeft men de houding van de 
zwangere tegenover haar zwangerschap trachten af te lezen uit de wijze 
waarop zij een andere zwangere waarneemt. 
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Uit het onderzoek van DAVIDS en DE VAULT [44] blijkt dat de zwan-
geren, die zichzelf als gelukkig en tevreden met de zwangerschap beleefden 
en wier zwangerschap en bevalling medisch zonder complicaties verliep, 
significant vaker dan de zich angstig en ongelukkig voelende zwangeren 
die wel complicaties van zwangerschap en bevalling vertoonden, de vrouw 
op Plaat II van de T.A.T. als zwanger waarnamen. Dezelfde auteurs 
vermelden dat de gezonde en gelukkige groep van zwangeren vaker dan 
de zwangeren met een gestoorde zwangerschap bij de 'Teken een mens' 
test een vrouw tekenen, MCDONALD en zijn team [45] komt tot soort-
gelijke resultaten. Vrouwen wier werkelijke interesse niet op het gebied 
van kinderen krijgen ligt, zijn al bij het begin van de zwangerschap in 
het nadeel ten opzichte van haar vrouwelijkere zusters, meent COPPEN 
[46]. Immers zij heeft een andere echtgenoot gekozen en zij leeft in een 
entourage die ook minder op kinderen is ingesteld. 
NILES NEWTON [47], ten dele nog vasthoudend aan de traditionele op-
vatting van typisch mannelijke en typisch vrouwelijke eigenschappen, 
maakt een onderscheid tussen 'cultural and biological femininity'. Op 
deze wijze wil zij de kritiek op de M-F schalen ondervangen*. Terman's 
M-F schaal werd afgenomen aan een aantal zwangeren uit haar research-
groep, teneinde een maat voor de zogenaamde 'cultural' vrouwelijkheid 
te verkrijgen. Daarnaast werd met behulp van interviews inzicht ver-
kregen in de mate van tevredenheid met de eigen rol als vrouw. De 
resultaten wijzen volgens de schrijfster uit, dat de 'culturele' vrouwelijk-
heid verschilt van de biologische en er soms zelfs tegengesteld aan is. 
De volgens het cultuurpatroon vrouwelijke zwangeren, dus met hoge 
F-score, stonden niet positiever dan de zwangeren met een lage F-score 
ten opzichte van menstruatie, bevalling en borstvoeding, maar zij waren 
tevredener met de rol van de vrouw in de moderne maatschappij. Zij 
stonden niet positief tegenover de zwangerschap. De auteur wijst erop 
dat de biologische en door de cultuur voorgeschreven rollen van de vrouw 
van aard verschillend kunnen zijn en in bepaalde opzichten zelfs met 
elkaar in conflict. 
De rol van zwangere wordt mede bepaald door de gemeenschap. Om haar 
rol goed te spelen heeft de zwangere dan ook de steun van haar naaste 
omgeving nodig, dat wil zeggen van de mensen met wie zij emotionele 
relaties onderhoudt. Als deze mensen haar in de steek laten en haar niet 
helpen, voelt zij zich ongelukkig. 
CRETE BiBRiNG [48] geeft de volgende beschrijving van een jonge zwan-
gere, die als vrijwilligster werkte op een obstetrische afdeling : 
* Zie Hoofdstuk I p. 5. 
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Deze vrouw vroeg zo veel aandacht en was dermate lastig voor de 
kraamvrouwen, die zij voortdurend aanklampte om vragen te stellen 
over haar zwangerschapservaringen en bevalling, dat zij niet te hand-
haven was. Bij een nader onderzoek bleek dat deze vrouw in haar 
eigen omgeving geen belangstelling voor haar zwangerschap onder-
vond en dat zij daarom op zo'n dwingende wijze contact zocht met 
de kraamvrouwen. De echtgenoot was voor haar meer de partner bij 
sportieve activiteiten dan dat hij zich bezighield met het plannen 
maken voor een eigen gezin. De zwangere zelf studeerde muziek en 
haar moeder - zelf pianiste - was tegen deze zwangerschap omdat 
deze interfereerde met haar studie. Voorbereidingen voor de baby 
werden er niet gemaakt. Een sociaal werkster wist deze vrouw te 
bewegen aan de uitzet voor de baby te beginnen. Zij ging niet alleen 
breien, maar zij slaagde erin om de interesse van haar echtgenoot 
voor haar zwangerschap te wekken. In een betrekkelijk korte tijd 
gedroegen man en vrouw zich als normale ouders die een kind 
verwachten. 
Dit voorbeeld illustreert onder meer van hoe groot belang de houding 
van de echtgenoot voor de zwangere is. Hij is voor haar de middelaar 
tussen de wereld en haar zelf. Als hij positief is ingesteld ten aanzien van 
haar zwangerschap, kan zij die zelf ook gemakkelijker accepteren. Een 
positieve houding van de man ten aanzien van de zwangerschap en het 
kind kan bij een ambivalent ingestelde aanstaande moeder de balans naar 
de aanvaarding doen doorslaan [49, 50]. Huwelijksonenigheid daaren-
tegen kan de grond zijn van een afwijzen door de zwangere van de 
zwangerschap [51]. 
Wij willen in verband met het bespreken van de relatie tussen echt-
genoot en zwangere nader ingaan op de rol van de vader in de moderne 
maatschappij. In deze tijd is niet alleen de rol van 'moeder' van karakter 
veranderd, maar ook de rol van 'vader' heeft radicale veranderingen 
ondergaan, BANNING [52] spreekt in dit verband zelfs van een 'crisis van 
het vaderschap'. In deze tijd verdwijnt uit maatschappij en gezin het 
patriarchale patroon, zo meent de auteur. Tekenen daarvan zijn onder 
meer : de zoon volgt de vader niet meer op in zijn beroep ; sterke andere 
invloeden op de jongeren en een andere verhouding tussen man en vrouw 
tengevolge van de emancipatiebewegingen. Volgens JANSE DE JONGE [53] 
is het vader-zijn zelfs problematischer geworden dan het moeder-zijn, 
omdat dit laatste veel sterker vitaal van aard is. De rol van vader is 
overwegend sociaal gedetermineerd. Gezien deze achtergronden wordt het 
begrijpelijk dat het 'zwanger' zijn ook voor de man wel eens te zwaar 
kan worden, in het bijzonder wanneer men aan hem weinig aandacht 
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besteedt, zoals dat in onze cultuur in tegenstelling tot bepaalde vreemde 
culturen meestal het geval is [54]. JARVIS [55] wijst in zijn artikel over 
de psychologische invloed van zwangerschap en bevalling op de echt-
genoten op het merkwaardige feit, dat er zo weinig is geschreven over 
de belevingen van de man bij de geboorte van zijn kind. JARVIS beschrijft 
vier gevallen van vaders, die in de war raakten door de zwangerschap 
van hun vrouw of de geboorte van hun kind. In alle vier gevallen werd 
het bestaande psychische evenwicht verstoord en werden jeugdconflicten 
met name in de oedipale sfeer gereactiveerd. De vorm en de afloop van 
de psychische ontreddering is afhankelijk van het karakter en de oor-
spronkelijke infantiele neurose. De schrijver suggereert dat de zwanger-
schap zowel voor de man als voor de vrouw een kritieke fase in de ont-
wikkeling betekent, TRETHOWAN en CONLON [56] vermelden dat tijdens 
de Tweede Wereldoorlog voorbijgaande buikklachten bij soldaten in de 
tijd, dat hun vrouwen ongeveer zouden bevallen, een veelvoorkomend 
verschijnsel was. Het werd aangeduid als het 'couvade syndroom', re-
fererende aan de rituele couvade zoals die nog bij bepaalde vreemde 
culturen in gebruik is*. De bovengenoemde auteurs gaven aan 327 mannen 
waarvan de vrouwen kort te voren in een ziekenhuis waren bevallen een 
lijst van symptomen, waaronder maag- en darmklachten, misselijkheid, 
verlies of toename van eetlust, kiespijn. De mannen moesten de symp-
tomen die bij hen voorkwamen, aanstrepen. Bij vergelijking met een 
controlegroep bleek, dat een significant groter aantal aanstaande vaders 
bepaalde klachten hadden dan de mannen in de controlegroep. Als voor-
naamste oorzaak van het syndroom zien de schrijvers angst over moge-
lijke gevaren van de bevalling voor hun vrouw, terwijl de relatie van de 
klachten tot deze gebeurtenis door de mannen zelf vaak niet onderkend 
werd. Als onderliggende dynamische factoren zien de schrijvers o.a. ambi-
valentie in de huwelijksrelatie, mogelijke afgunst op de mogelijkheid tot 
baren en als belangrijkste factor: identificatie met mogelijke magische 
achtergronden. Dit laatste speelt volgens de schrijvers denkelijk een rol bij 
het veel voorkomen van kiespijn bij de aanstaande vaders, CURTÍS [59] 
nam bij 22 van 55 dienstplichtige mannen waarvan de vrouwen zwanger 
* De couvade (afgeleid van het Franse woord 'couver', dat 'broeden' betekent) komt in 
twee hoofdvormen voor. De pseudo-moederlijke couvade bestaat erin dat de aanstaande 
vader op het tijdstip dat zijn vrouw zal gaan bevallen, zich in bed terugtrekt, een bevalling 
nabootst en alle aandacht krijgt die in andere gevallen de barende vrouw ontvangt. De 
dieet-couvade bestaat erin dat de vader in de postnatale periode bepaalde dieetregels in 
acht neemt en soms ook niet gaat jagen. Dit laatste staat in verband met het kind en gaat 
uit van de gedachte dat er een intieme relatie bestaat tussen de vader en zijn kind, zodat 
de activiteiten van de vader het kind beïnvloeden. Men heeft verschillende verklaringen 
voor het verschijnsel gegeven. De meest gangbare is dat men hier te maken heeft met 
vormen van sympathische magie [57]. STATUTS VAN EPS [58] vermeldt verschillende voor-
beelden van couvade over de gehele wereld. 
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waren gastro-intestinale symptomen waar, zoals morgen-misselijkheid en 
verlies van eetlust. De schrijver meent, dat de psychiater zich meer bewust 
moet worden van de invloed van de zwangerschap van de vrouw op haar 
echtgenoot, in het bijzonder bij de mannen in militaire dienst. Ook voor 
de ongehuwde aanstaande vader is het zowel voor hemzelf als voor de 
ongehuwde aanstaande moeder van belang dat zijn interesse voor het 
kind gewekt wordt, indien er tenminste geen sociale bezwaren zijn (bijv. 
de gehuwde man als verwekker van het kind). Sociale Diensten die zich 
bezig houden met de problemen van de ongehuwde moeder houden meer 
en meer rekening met deze overwegingen [60, 61, 62]. THERESE BENEDEK 
[63] gaat dieper in op de verandering van het gedrag van de echtgenoot 
in onze Westerse cultuur. In vorige generaties deelde de echtgenoot niet 
of nauwelijks in deze voor zijn vrouw zo belangrijke gebeurtenis (vergelijk 
het onderzoek van ESTHER GOSHEN-GOTTSTEIN [64]). De echtgenoot bleef 
buiten het zwangerschapsgebeuren, dat als een zaak voor vrouwen onder-
ling beschouwd werd. In de jonge huwelijken van deze tijd leeft de echt-
genoot zo veel mogelijk met zijn vrouw mee. Hij gaat samen met haar 
naar de voorlichtingsavonden, maakt met haar plannen voor de baby en 
samen fantaseren zij over het kind. De schrijfster illustreert de houding 
van een dergelijk echtpaar met de uitdrukking die zij beiden bezigden: 
'Toen wij zwanger waren'. 
In het kader van de nieuwe relatievorming tussen de zwangere en haar 
echtgenoot, zoals wij dat in deze tijd zien, raakt de relatie met de eigen 
moeder wat op de achtergrond. Bovendien woont het jonge gezin vaak 
op grotere afstand van het ouderlijk huis dan dat vroeger het geval was, 
gezien de grotere mobiliteit van de bevolking. Niettemin zien wij ook in 
deze tijd veel jonge zwangeren zich om raad tot de eigen moeder* wenden. 
Een aantal psychoanalytisch georiënteerde auteurs [66, 67, 68] menen dat 
in de veranderingen die de relatie van de zwangere ten opzichte van haar 
eigen moeder ondergaat, de kern moet worden gezocht van alle moeilijk-
heden tijdens de zwangerschap, GRETE BIBRING [69] spreekt van een 'rode 
draad', die door alles heen loopt. Zij geeft in dit verband het voorbeeld 
van een jonge aanstaande moeder: 'But as she sat there last night and 
searched her soul, she knew when something really terrible happened to 
her, the first thought had been to tell mother. And this was what she 
felt so deeply and would be soon her own indestructible role in the life 
of a new child, of her own baby', HELENE DEUTSCH [70] meent dat het 
verloop van de zwangerschap in hoge mate bepaald wordt door de aard 
* Het is opvallend dat de vader van de zwangere in de wetenschappelijke literatuur weinig 
ter sprake komt. Wij vonden bij KATHERINE NIELSEN en мотто [65] de niet nader ge­
specificeerde mededeling dat bij bijna alle ongehuwde moeders uit hun onderzoek een 
afwezige relatie met de vader werd gevonden. 
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van de relatie van de zwangere met haar eigen moeder. Zij beschrijft de 
afhankelijke infantiele zwangere die alles wat zij in de zwangerschap 
beleeft aan haar moeder vertelt en die de noodzakelijke voorbereidingen 
onder leiding van haar moeder treft. Zij gedraagt zich in het algemeen 
als het kleine meisje dat met poppen speelt. Zij aanvaardt zelf geen 
verantwoordelijkheid. Dit kan tot ernstige gevolgen leiden, bij voorbeeld 
als de zwangere zich gaat verwaarlozen en zich uit zichzelf niet houdt 
aan het schema van de prenatale zorg. In uiterste gevallen kan een 
dergelijk gedrag tot abortus en prematuriteit leiden, een bevinding die 
latere onderzoekers ten dele bevestigd hebben [71,72]. Een gelukkige 
identificatie van de zwangere met haar eigen moeder kan daarentegen 
als een bron van kracht worden beschouwd [73]. Indien de relatie goed 
is, kan het beeld van de eigen moeder het uitgangspunt worden van 
waaruit de zwangere zelf verder gaat in een poging het ideale moederschap 
zo dicht mogelijk te benaderen, RHEINGOLD [74] wijst erop dat het pro-
bleem niet zo eenvoudig is als het navolgen van een liefhebbende moeder 
of het afwijzen van een agressieve moeder met de corresponderende 
houdingen van een conflictvrije of conflictbeladen zwangerschap. Het 
moederbeeld heeft voor het kind, zowel positieve als negatieve aspecten. 
In de zwangerschap wordt dit dubbelzinnige moederbeeld met de erbij 
behorende ambivalente reactie gereactiveerd. Het gevolg van deze toe-
stand is volgens deze auteur, dat de zwangere angstig is. 
CRETE BIBRING [75] die de zwangerschap ziet als een rijpingscrisis in 
het leven van de vrouw, meent dat bij een geslaagde volwassenwording 
de conflictueuze relatie van de dochter met haar moeder vervangen wordt 
door het aangename besef in het moederschap de gelijke van de eigen 
moeder te zijn geworden en in haar een vriendin en een kameraad te 
hebben gevonden. Deze heeft immers ook meegemaakt wat zij zelf nu 
meemaakt en de gemeenschappelijkheid van de ervaring verdiept de 
relatie. 
Wij willen tenslotte nader ingaan op de belevingen van de zwangere met 
betrekking tot de veranderingen die zich aan haar lichaam voltrekken. 
Het probleem van het lichaamsbeleven bij de aanstaande moeder is nog 
weinig onderzocht. Verschillende vragen kunnen hierover gesteld worden: 
Hoe ervaart zij de veranderingen die binnen het tijdsverloop van enkele 
maanden aan haar lichaam gebeuren en hoe staat zij tegenover de 'orga-
nische' scheiding, die zich bij de bevalling aan haar lichaam voltrekt? 
Welke gedachten heeft zij over de verschijning van haar lichaam in de 
ogen van haarzelf en in die van een ander? De lichamelijke verschijning 
van de zwangere heeft talloze kunstenaars geïnspireerd, maar in de 
wetenschappelijke literatuur vinden wij op de vele vragen die zich voor-
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doen nog geen antwoorden. Onder het lichaamsbeleven in psychologische 
zin wordt verstaan het geheel van gedachten, gevoelens, voorstellingen 
en fantasieën over het eigen lichaam, die mede het gedrag van de mens 
bepalen. De gezonde, dynamische mens staat niet stil bij het beleven van 
zijn lichaam. Een dergelijke beleving treedt op in een moment van stil-
stand, van stase, zoals VAN DER SCHAAR [76] het in het bijzonder voor 
de hypochondrische mens beschrijft, ζ υ τ τ [77] spreekt van het 'geleefde 
lichaam', welk een préreflexief lichaam is. Het beleven van het lichaam 
is volgens hem reeds een reflexie op het geleefde lichaam. Het geleefde 
lichaam is niet een ding, een voorwerp, maar geïncarneerde subjectiviteit. 
Het geleefde lichaam is volgens ζ υ τ τ het lichaam dat in de wereld is. 
De mens als geleefd lichaam is niet oorspronkelijk een wereldloos, los­
staand ding, maar aan het lichaam is oorspronkelijk de wereld meege­
geven. 'Wereld' betekent in dit verband niet een chaotisch naast elkaar 
van gewaarwordingselementen, maar zinvolle verschijningen zoals men­
sen, dieren, planten en dingen, die door mensen gemaakt zijn. Voor 
MERLEAU-PONTY [78] is het geleefde lichaam de verankering in de wereld : 
'Comprendre, c'est éprouver l'accord entre ce que nous visons et ce qui 
est donné, entre l'intention et l'effectuation-et le corps est notre ancrage 
dans un monde'. Dit 'in de wereld zijn' van het lichaam houdt in, dat 
men aan de anderen verschijnt, door de anderen gezien wordt en ook zelf 
de anderen in hun lichamelijk in-de-wereld-zijn ziet. Deze aspecten van 
de lichamelijkheid werden door de existentialistische auteurs theoretisch 
uitgewerkt [79, 80] en literair verbeeld [81]. 
Het beeld dat men van zijn lichaam krijgt, wordt mede bepaald door 
wat men ervan ziet. De veranderingen die zich in het lichaam van de 
zwangere voltrekken spelen zich ten dele af in de optische sfeer. De 
zwangere kan zich zelf zien, maar zij kan ook anderen zien, die in een 
soortgelijke situatie verkeren. Het zich bewust worden van de eigen ver-
anderingen door het zien van de ander in een soortgelijke situatie, geldt 
overigens niet alleen voor de zwangere. Men kan zich zijn eigen leeftijd 
bewust worden door na jaren een klasgenote tegen te komen. Zo worden 
ook de zwangeren die de prenatale klinieken bezoeken zich haar eigen 
beeld bewust door het zien van de anderen. Word ik ook zo? vragen 
vooral de primiparae zich met verwondering af, als zij haar medezwan-
geren ontmoeten. Het zwanger-zijn betreft de hele existentie van de 
zwangere, haar toegang tot en haar verbondenheid met de wereld. Zolang 
de zwangere voluit haar rol van zwangere leeft, is zij opgenomen in het 
gebeuren van de wereld. Zij is niet in een stilstand. Zij is een geleefde 
lichamelijkheid en zij ervaart haar lichaam niet als anders. Het beleven 
van het andere komt op de momenten van reflexie. Op deze momenten 
wordt het geleefde lichaam voor haar het beleefde lichaam. Dan valt de 
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vanzelfsprekendheid van de verandering weg en ervaart zij haar eigen 
lichaam als vreemd. Dit als vreemd beleven van het eigen lichaam houdt 
een isolatie in en een vereenzaming [82]. Voor de gezonde zwangere gaan 
deze momenten weer voorbij. 
Experimenteel psychologische studies over het veranderende lichaams-
beleven van de zwangere vrouw zijn schaars, GRETE BIBRING [83] neemt 
het onderwerp 'Body image' wel op in haar onderzoekschema, maar ver-
meldt geen resultaten, MCCONNELL en DASTON [84] verrichtten een onder-
zoek met de Rorschachtest en OSGOOD'S Semantische Differentiaal [85] 
bij 28 multiparae. De Rorschachtest werd vóór en na de bevalling afge-
nomen en gescored volgens het FISHER-CLEVELAND [86] systeem van 
Barrier- en Penetrationscores. De Semantische Differentiaal bestond uit 
17 contrastparen, waaronder mooi-lelijk, hard-zacht. De zwangeren en 
kraamvrouwen moesten op een zeven puntsschaal het punt aankruisen 
dat volgens haar mening het beste haar lichaam, zoals zij dit op dat 
ogenblik ervoeren, representeerde. De beide tests werden aangevuld met 
een interview, waarin de houding tegenover de zwangerschap als een 
globaal begrip gehanteerd werd. Uit de resultaten bleek volgens OSGOOD'S 
Semantische Differentiaal een hogere waardering voor het lichaam na de 
bevalling. De zwangerschap werd gezien als een onnatuurlijke conditie, 
gepaard gaande met een misvormd, lelijk en gedevalueerd lichaam. Met 
betrekking tot de Rorschach bleek, dat er een afname was van de Penetra-
tionscore na de bevalling. De Barrierscores veranderen niet. De auteurs 
interpreteerden deze resultaten in de zin van een grotere kwetsbaarheid 
tijdens de zwangerschap, gepaard met het bestaan van fantasieën over 
de actuele verbreking van de lichaamsgrenzen bij de bevalling. Het gelijk 
blijven van de Barrierscores vóór en na de bevalling zou volgens de 
auteurs betekenen dat de zwangeren gezien de hoge P-scores weliswaar 
kwetsbaarder zijn, maar toch gelijk blijven in ik-sterkte. Zij worden door 
de zwangerschap dus niet wezenlijk van haar stuk gebracht. Uit een 
vergelijking met de resultaten van de Semantische Differentiaal bleek, 
dat vrouwen met een positieve houding tegenover de zwangerschap haar 
lichaam positief waarderen vóór de bevalling en negatief erna, terwijl de 
vrouwen met een afwijzende houding tegenover de zwangerschap net het 
omgekeerde resultaat te zien gaven. 
Het zwanger-zijn is een rol die zijn eigen activiteiten met zich brengt, 
ook voor het lichaam. De moderne zwangere doet aan zwangerschaps-
gymnastiek, samen met anderen. De contacten met medezwangeren 
prevaleren boven de aandacht voor het eigen lichaam. De zwangere leert 
zich natuurlijk te bewegen en in de activiteit vergeet zij min of meer 
haar lichaam. De zwangere van nu isoleert zich sociaal ook niet meer 
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zoals dat vroeger het geval was. Zij blijft een beroep uitoefenen, ze gaat 
naar feesten en naar de schouwburg; zij blijft opgenomen in de vaart 
van het moderne leven. 
Parallel met de veranderingen in het gedrag van de zwangere in de 
moderne maatschappij zijn de veranderingen in de kleding die zij draagt. 
In onze tijd is de zwangerschapskleding er op ingesteld dat de zwangere 
met alles mee kan blijven doen. Ze kan zwemmen, fietsen en dansen. De 
belangrijkste eis die de zwangere aan haar kleding stelt is dat ze zich er 
gemakkelijk en prettig in kan bewegen. 
Zoals iedere vorm van kleding heeft ook de positiekleding status-
waarde [87]. Strikt genomen zou het bij de huidige mode van losse kleding 
voor vele zwangeren niet nodig zijn om positiekleding te dragen, maar 
toch doen de meeste vrouwen het. Zij doen dit in veel gevallen op aan-
dringen van de echtgenoten. Wij komen hierop bij de bespreking van ons 
eigen onderzoek nog nader terug. 
In de kleding verschijnen wij tegenover de anderen in onze lichamelijk-
heid. BUYTENDijK [88] ziet als één van de voornaamste aspecten van de 
mode de versterking van het zelfbewustzijn en het bewustzijn van het 
lichaam, zoals dat voor het oog van de ander bestaat. In de positiekleding 
verschijnt de zwangere tegenover de anderen als zodanig, waardoor haar 
zelfbewustzijn als zwangere versterkt wordt. In dit verband is het inte-
ressant om op te merken dat ongehuwde zwangeren vaak geen positie-
kleding dragen, ook in die gevallen waarin de zwangerschap bij de om-
geving bekend en geaccepteerd is. Er zijn ook gevallen bekend van on-
gehuwde zwangeren die, doordat zij haar rol van zwangere niet spelen, 
volstrekt niet door de omgeving als zodanig worden herkend, vaak zonder 
dat zij daar speciaal moeite voor doen. Deze zwangeren leven niet als 
zwangeren, ze lopen er niet naar, ze kleden zich er niet naar en het is 
hun niet aan te zien. HELENE DEUTSCH [89] beschrijft deze zelfde dyna-
miek bij de infantiele zwangeren, die van haar moeder afhankelijk zijn. 
Deze vrouwen nemen de eigen zwangerschap niet au sérieux, vaak ten 
nadele van haarzelf en het kind. 
Het al dan niet tonen van de zwangerschap in de kleding heeft historisch 
veranderingen ondergaan, die parallel lopen met de houding van de ge-
meenschap tegenover de rol van de vrouw en tegenover de sexualiteit. 
Aan het eind van de Middeleeuwen, aan het begin van een nieuwe tijd, 
waarin het accent werd gelegd op het natuurlijke leven, werd de moeder-
lijkheid in de kleding van de vrouw geaccentueerd. ledere vrouw zag er 
uit alsof zij zwanger was. In de Renaissance werd dit nog overdreven door 
met opvullingen de schijn van zwangerschap te geven [90]. In de Victo-
riaanse tijd, toen alles wat met sexualiteit te maken had, verborgen 
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moest blijven, verhulden de zwangeren de zwangerschap met de crinoline*. 
Wij willen nu nader ingaan op een specifiek beleven, namelijk het beleven 
van het kind in utero. Op deze momenten buigt de zwangere zich over 
het kind en over zichzelf in een afwending van de wereld, PIERA AULAGNIER 
[92] beschrijft hoe de psychisch gezonde aanstaande moeder het zich ont-
wikkelende kind beleeft als een 'corps imaginé'. Vanaf het eerste begin 
symboliseert de aanstaande moeder haar relatie met het kind dat geboren 
zal worden. Dit kind wordt opgenomen in de 'historische moederlijke 
dimensie', zoals de auteur dat noemt, waardoor het een eigen verleden 
en een eigen toekomst krijgt. Alleen op deze wijze zal het kind na de 
geboorte dit leven als een eigen leven kunnen voortzetten. Dit impliceert 
dat de aanstaande moeder wanneer zij op dit niveau aan haar kind denkt, 
het als 'niet-eigen' beleeft. In dit verband denken wij aan de uiteenzet-
tingen van BUYTENDijK [93] over het eigen hart. Hij spreekt van het 
'vreemd-eigene' van het hart. Wij nemen de zelfstandigheid van het 
kloppen van ons hart waar, maar toch hoort het bij ons. 
De ervaring van 'otherness within', de duale eenheid, zoals LUCIE 
JESSNER [94] het uitdrukt, betekent voor veel zwangeren het begin van 
de psychologische zwangerschap. 
In het eerste trimester beleeft de zwangere zichzelf nog nauwelijks als 
zwanger. Psychologisch gesproken weifelt zij nog : zal ik wel, zal ik niet. 
Maar met het voelen bewegen van het kind en soms al eerder zowel door 
de veranderingen, die zich aan haar lichaam voltrekken, als door die van 
haar omgeving, gaat zij zich meer en meer als zwanger beleven. Zij hoort 
nu bij de zwangeren en niet meer bij de niet-zwangeren. Zij kan zich 
nauwelijks voorstellen dat zij ooit wel eens niet-zwanger is geweest. Deze 
beleving wordt tegen het einde van de zwangerschap steeds intenser. Zij 
is tenslotte zwanger en haar omgeving mèt haar. Zij gaat op in het ge-
beuren dat zijn eigen loop heeft en waar tegenover iedere houding onbe-
langrijk wordt. 
BETSY wooTTEN [95] vond in een onderzoek dat zij verrichtte bij 56 
zwangeren respectievelijk in de tweede en zesde maand van de zwanger-
schap opmerkelijke verschillen in uitspraken over het zich schikken in 
het feit van de zwangerschap. Zij geeft hiervan enkele voorbeelden. Zo 
zegt een zwangere in de tweede maand van haar zwangerschap: 'Upset 
and worried', tegen in de zesde maand: 'Glad I got it '. Een andere gravida 
* 'Were they yet all weak women? wearing crinolines the better to conceal the fact; the 
only fact ; the great fact, but nevertheless the deplorable fact ; which every modest woman 
did her best to deny until denial was impossible; the fact that she was about to bear a 
child ? to bear fifteen or twenty children indeed, so tha t most of a modest woman's life 
was spent after all, in denying what one day at least of every year, was made obvious' [91]. 
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zegt in de tweede maand 'scared' tegenover later in de zwangerschap: 
'Not afraid, glad I'm that way now', NILES NEWTON [96] beschrijft bij 
gehuwden en ongehuwden een toenemend accepteren van de zwanger-
schap met een daarmee gepaard gaande toenemende positieve houding 
jegens de baby. Omtrent de vijfde of zesde maand van de zwangerschap 
zijn de meeste zwangeren volgens haar eigen uitspraken wel aan de toe-
stand gewend. Zelfs diegenen voor wie de zwangerschap een geheel of 
gedeeltelijk wegvallen van verdiensten betekent, zoals bij vrouwen die 
de studie van de echtgenoot verdienen, zijn in de laatste helft van de 
zwangerschap psychisch wel met de toestand verzoend geraakt. 
Deze gegevens suggereren dat het kind dat aan het begin van de 
zwangerschap door sociale, economische of persoonlijke factoren als onge-
wenst wordt ervaren, dit noodzakelijkerwijs aan het einde van de zwanger-
schap niet meer behoeft te zijn. 
Voor de nerveuze en depressieve vrouwen kan de toestand van overge-
leverd te zijn aan een niet te beïnvloeden lot een grote rust betekenen. 
Zij mógen zich nu met zichzelf bezighouden, terwijl zij tevens het gevoel 
hebben iets belangrijks te doen [97]. De Engelse auteur JOYCE CAR Y [98] 
beschrijft deze toestand in één van zijn novellen als volgt: 'She had the 
sense of being acted upon, of being absorbed into a course of affairs 
over which she had no control. She was being carried along in a stream 
of physical existence which she could still change if she choose and a 
great part of her happiness was just a sense of belonging, of being managed. 
She did not need to think for herself and she did not think; she was just 
astonished by her own power of floating with the tide of events, of 
indifference to consequences'. 
'Elles sont en vacances' zegt SIMONE DE BEAUVOIR [99] van de vrouwen 
in de laatste maanden van haar zwangerschap. De rechtvaardiging van 
haar bestaan is aanwezig in haar lichaam en geeft haar een gevoel van 
volmaakte vervulling*. 
Er zijn zwangeren die wel altijd zwanger zouden willen blijven. Deze 
vrouwen zeggen zich nooit zo goed te hebben gevoeld als tijdens de 
zwangerschap. Soms gaat deze gesteldheid gepaard met angst voor het 
beëindigen van de zwangerschap [101]. CAPPON [102] spreekt in dit ver-
band van een onbegrijpelijke bevrijding tijdens de zwangerschap van een 
gevestigde neurose, DAVIDS en zijn medewerkers [103] lieten in het kader 
van een onderzoek naar de emotionele factoren in de zwangerschap twee 
groepen zwangeren zichzelf beoordelen naar de mate van zich gelukkig 
* ERiKSON [100] meent dat de vrouw een innerlijke ruimte beleeft die haar wanhopig 
maakt als deze als leegte ervaren wordt en voor haar de diepste vervulling kan betekenen 
tijdens de zwangerschap. 
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voelen. De vrouwen in de groep waarbij de bevalling normaal verliep 
beoordeelden zichzelf tijdens de zwangerschap in de categorie: 'veel ge-
lukkiger dan de meeste mensen', terwijl de vrouwen in de groep waarbij 
de bevalling niet normaal verliep, zichzelf tijdens de zwangerschap be-
oordeeld hadden als minder dan de categorie 'wat gelukkiger dan de 
meeste mensen', BLAU [ 104] neemt in zijn nog nader te bespreken Maternal 
Attitude to Pregnancy Instrument verschillende vragen op betreffende 
gevoelens van zich welbevinden tijdens de zwangerschap en over wat hij 
'the pride of pregnancy' noemt. De schaal wordt door de schrijvers voor 
research aangeboden. Resultaten van onderzoek zijn nog niet bekend. 
De dromerigheid van de zwangere in de laatste weken vóór de bevalling 
is door vele auteurs beschreven, BLAKELY [105] vermeldt in dit verband 
een uitspraak van DE LEE [106] dat de zwangeren in vroeger tijden niet 
als getuigen gehoord werden, omdat haar waarneming minder scherp zou 
zijn, haar redenering deficiënt, en haar interpretatie verkeerd. SIMONE 
COTTE [107] spreekt over het meer naar binnen gekeerd worden als 
typisch verschijnsel van de zwangerschap. ELEONORE HAMILTON [108] 
vindt een geestelijk trager worden tegen het einde van de zwangerschap, 
wat vrouwen die intellectueel werk verrichtten enigszins verontrustte. 
Onderzoekingen over de handschriften van zwangeren zoals die onder 
leiding van BICKENBACH [109, 110, 111] aan de Universiteit van München 
verricht worden, vermelden als opvallend resultaat het versterkte op-
treden van remmingssymptomen onder meer in de vorm van een langer 
worden van de schrijftijd en een grotere variabiliteit. Deze auteurs menen 
dat de veranderingen moeten worden toegeschreven aan een geringere 
vitaliteit in de zwangerschap. De oorzaak van het trager en dromeriger wor-
den van de zwangere in het laatst van de zwangerschap wordt door andere 
auteurs gezocht in veranderingen in het hormonale evenwicht [112, 113]. 
De schrijfster JANE DUNCAN [114] beschrijft de belevingswereld van de 
zwangere in de laatste maanden van de zwangerschap in één van haar 
grotendeels autobiografische novellen als volgt: 'In this innermost world 
of mine I was protected on all sides, insulated against the normal wear 
and tear of the events of every day, sothat of this time I remember only 
a blur of happy contentment and very few of the actual details of what 
happened'. De zwangere kan in haar dromerigheid verwijlen terwijl ze 
tegelijkertijd op de omgeving gericht blijft, HELENE DEUTSCH [115] duidt 
deze mogelijkheid van de zwangere om zowel naar binnen als naar buiten 
gericht te zijn, terloops aan. Wij zullen hierop nog nader terugkomen 
naar aanleiding van ons eigen onderzoek bij zwangeren en kraamvrouwen, 
alwaar zal blijken dat de zwangere in twee werelden leeft die gekenmerkt 
worden door twee soorten van tijdbeleven. 
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Terwijl in dit hoofdstuk de gestalte en de rol van de vrouw als zwangere 
aan de orde waren, zal in het volgende hoofdstuk de aandacht gericht 
worden op een veelbesproken thema van het zwangerschapsbeleven en de 
repercussie ervan op de perinatale zorg. 
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HOOFDSTUK III 
D E B E G E L E I D I N G VAN D E Z W A N G E R E E N HAAR MAN 
Onder de studies die handelen over het psychische leven van de zwangere 
vrouw, nemen de onderzoekingen over de onzekerheden, ongerustheden 
en angsten een belangrijke plaats in. Zoals reeds eerder gezegd, waren 
de psychoanalytisch georiënteerde auteurs de eersten die hun aandacht 
richtten op de conflicten, spanningen en angsten van de vrouw in het 
algemeen en op die van de zwangere en de jonge moeder in het bijzonder. 
Wij noemden reeds HELENE DEUTSCH [1, 2, 3] met haar studies over de 
psychologie van het meisje en de volwassen vrouw. Volgens deze auteur 
zijn veel zwangeren angstig. Deze angsten zouden in vroeger tijden ver-
klaarbaar zijn geweest, gezien het grote aantal vrouwen dat stierf in het 
kraambed. In het heden, zo schrijft HELENE DEUTSCH [4], redt de moderne 
wetenschap hen uit het doodsgevaar en vermindert haar pijn ; maar diep 
in haar ziel blijft een onberedeneerde angst voor de dood haar bedreigen. 
Deze doodsangst is volgens de auteur in wezen angst voor de scheiding 
van haar kind. De moeder, die haar kind baart, staat daarmee iets van 
zichzelf af. Zij verliest zichzelf op het moment dat haar kind wordt ge-
boren. Alleen als de liefde van de moeder het kind weer omvat, zijn de 
schaduwen des doods verbannen. Tijdens de zwangerschap zouden uit de 
kindertijd stammende schuldgevoelens in verband met de sexualiteit her-
leven. De zwangere vreest dat haar eigen moeder haar alsnog zal straffen 
op het moment dat zijzelf de bekroning van haar vrouw-zijn gaat beleven. 
Een nog somberder kijk op de zwangerschap vinden wij bij RHEINGOLD [5], 
die - zoals wij reeds bespraken - de angst van de vrouw voor haar vrouwe-
lijkheid in het centrum stelt van zijn theorieën over de vrouw. Deze angst 
kan in het bijzonder tijdens de zwangerschap leiden tot het ontstaan van 
gevoelens van agressie van de aanstaande moeder jegens haar kind. Geen 
enkele zwangere vrouw zou vrij van angst zijn. Het verschil tussen een 
normale en een niet normale zwangerschap ligt in het al dan niet onder 
contrôle zijn van de angst en niet in de afwezigheid of aanwezigheid 
ervan, meent deze auteur. 
Bij de beoordeling van deze conclusies moet men bedenken dat de 
psychoanalytici uit hoofde van hun psychotherapeutische werkzaamheid 
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overwegend met psychisch zieke zwangeren in aanraking komen, HELENE 
DEUTSCH [6] vestigt zelf op dit punt de aandacht. Zij meent dat in het 
algemeen de normale zwangere niet gezien wordt door de psychoanalyticus. 
De nood van de neurotische en de zieke zwangere dwingt tot maatregelen 
nemen. Door dit praktische bezig-zijn is een aanzienlijke hoeveelheid 
kennis verzameld; op dit gebied wordt nog zelden uit zuiver weten-
schappelijke overwegingen een onderzoek ingesteld. Het blijft jammer 
dat de conclusies van onderzoek bij dergelijk negatief geselecteerde 
zwangeren maar al te vaak gegeneraliseerd worden. 
Soortgelijke kritische kanttekeningen moeten ook geplaatst worden bij 
de conclusies van het onderzoek van HENRIETTE KLEIN en haar team [7]. 
Van haar studie - één van de eerste monografieën over het psychische 
leven van de zwangere - is een grote invloed uitgegaan. De geformuleerde 
hypothesen en conclusies dienden als uitgangspunt voor latere onder-
zoekers [8]. Gezien deze omstandigheid zullen wij deze studie uitvoeriger 
bespreken. 
Het onderzoek werd verricht in de periode die lag tussen september 
1945 en juni 1946, een tijd die de auteurs karakteriseren als bepaald door 
stress en sociale onzekerheid tengevolge van de toestand waarin de Ver-
enigde Staten door de kort daarvoor beëindigde oorlog waren geraakt. 
In deze tien maanden werd aan alle primiparae die zich voor medisch 
onderzoek op de prenatale kliniek van het Long Island Hospital (bij 
New York) aanmeldden, verzocht contact op te nemen met de psychia-
trisch sociale werkster, die verbonden was aan de betreffende kliniek*. 
In een eerste gesprek werd het doel van het onderzoek uiteengezet. 
Hoewel werd verteld dat men desgewenst hulp kon vragen, werd tevens 
medegedeeld dat het belangrijkste doel van het onderzoek was informatie 
te verkrijgen over wat zwangeren prettig vinden en wat hen hindert, 
waar zij over tobben en welke veranderingen zij bij zichzelf waarnemen. 
Alle zwangeren werden door dezelfde psychiatrisch geschoolde sociale 
werkster geïnterviewd. ledere primipara werd een aantal malen door haar 
gezien en wel bij haar eerste obstetrische bezoek aan de prenatale kliniek, 
bij volgende bezoeken, binnen twee weken vóór de verwachte datum van 
de bevalling, één of twee dagen na de bevalling en één of twee maanden 
later. Er werd in de loop van deze gesprekken een zo uitvoerig mogelijke 
biografie afgenomen en tevens werden gegevens verzameld over de hou-
ding van de zwangere tegenover zichzelf, haar echtgenoot, haar werk en 
haar sociale en godsdienstige ervaringen. Een intensief onderzoek werd 
gedaan naar de mogelijke aanwezigheid van angsten, spanningen en con-
flicten. De gegevens van de interviews werden aangevuld met de gegevens 
en observaties van artsen, co-assistenten en verpleegsters in polikliniek 
* 27 van de 44 Primigravidae, die zich aanmeldden, maakten het gehele onderzoek mee. 
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en kliniek. De onderzoekers kwamen tot de conclusie dat iedere onder-
zochte zwangere angsten had over zwangerschap en bevalling. De angsten 
centreerden zich om het ongeboren kind of om de zwangere zelf, met 
een verwisselbaar focus. De belangrijkste bron van angst was, volgens 
de auteurs, op enigerlei wijze beschadigd te worden door het kind. Deze 
angsten werden zelden spontaan door de zwangere als een klacht naar 
voren gebracht, maar kwamen in de loop van de interviews aan het licht. 
Dit hing volgens de auteurs samen met het groeien van vertrouwelijkheid 
met de interviewer en met het vorderen van de zwangerschap. Vrouwen 
die reeds vóór de zwangerschap angstig waren, bleven dit ook tijdens de 
zwangerschap, terwijl degenen die van te voren weinig angstig waren, 
ook weinig angst toonden tijdens de zwangerschap. Hierop waren echter 
ook wel uitzonderingen. In het algemeen kwamen de emotioneel stabiele 
en rijpe vrouwen goed door de zwangerschap, al waren ze dan volgens 
de auteurs niet gelukkig. De emotioneel instabiele vrouwen klaagden veel 
en waren humeurig. 
ROBIN [9], die de zwangerschap ziet als een emotioneel rustige periode, 
levert kritiek op de generalisaties van dit onderzoek. Hij wijst erop dat 
uit de beschrijving van het materiaal blijkt dat 18 van de 27 primiparae 
vóór haar tiende jaar één of beide ouders door verlating, scheiding of 
dood verloren hadden. De primiparae kunnen hiervan de nadelige ge-
volgen voor haar emotionele ontwikkeling hebben ondervonden. De 
onderzoekers vermelden trouwens zelf dat veel van hun patiënten reeds 
vóór de zwangerschap tot de emotioneel instabiele vrouwen behoorden. 
Ze trekken hieruit echter niet de conclusie dat de aard van de steekproef 
de uitkomsten heeft beïnvloed. Gezien het prestige dat de studie van 
HENRIETTE KLEIN [10] als pioniersarbeid terecht geniet, werden de con-
clusies als zou iedere zwangere angstig zijn te gemakkelijk door latere 
onderzoekers overgenomen, wat het gezichtsveld op het psychische leven 
van de zwangere wel zeer beperkt heeft. 
Het is opvallend dat in de Amerikaanse en Engelse literatuur econo-
mische onzekerheid als een betrekkelijk veel voorkomende oorzaak van 
angst tijdens de zwangerschap wordt genoemd. Weliswaar ziet men achter 
deze angst meestal een dieper liggende onzekerheid, bij voorbeeld ge-
voelens van ambivalentie tegenover de zwangerschap [11], maar de eco-
nomische nood weegt heel zwaar. Men moet hierbij bedenken dat de 
Amerikaanse onderzoekingen vaak verricht zijn aan Universiteitskli-
nieken. De zwangeren uit de onderzoekingen zijn óf zelf student of haar 
echtgenoot is dit nog. Onder de G.I. Bill, de wet die de studie van de 
veteranen regelt, zijn veel mannen nog op latere leeftijd gaan studeren. 
Met het zwanger worden van de vrouw dreigt haar bijdrage in de finan-
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ciën van het huwelijk weg te vallen, wat zo niet armoede dan toch een 
grotere bestaansonzekerheid betekent. De economische nood, die genoemd 
wordt in de Engelse onderzoekingen is een weerspiegeling van de slechte 
economische toestand in het naoorlogse Engeland, waardoor vooral de 
bevolking van de grote steden het financieel moeilijk had. 
Wij wezen er reeds op dat in een tijd van grote sociale veranderingen het 
individu onzeker is, omdat nieuwe aanpassingsvormen gezocht moeten 
worden. GORDON [12, 13, 14] en zijn medewerkers houden zich in het bij-
zonder bezig met de stress als gevolg van de snelle socio-economische 
veranderingen, waaronder sommige vrouwen leven. Zij wijzen op de 
grotere frequentie van emotionele moeilijkheden bij jonge huisvrouwen 
in de snel groeiende Amerikaanse voorsteden. De grote families die met 
verschillende generaties bij elkaar woonden, gaan in deze tijd uiteen en 
de gehuwde vrouwen trekken in veel gevallen ver weg van haar ouderlijk 
huis en van de vertrouwde buurt. Deze jonge vrouwen dragen verant-
woordelijkheden waarop ze slecht zijn voorbereid. Zij moeten meedoen 
met een andere levensstijl dan zij van huis uit gewend zijn; zij moeten 
haar huishouden anders bestieren en bovendien relaties aanknopen met 
vrienden en kennissen. Zij hebben niet geleerd voor zichzelf op te komen. 
Zij zijn verlegen en onzeker. Bovendien krijgen ze in haar nieuwe omgeving 
weinig steun en erkenning. De zwangerschap kan onder deze omstandig-
heden een belasting gaan betekenen, die vooral de primiparae wel eens 
te veel kan worden. De uitkomsten van een onderzoek door middel van 
vragenlijsten vóór en na de bevalling tonen aan dat de emotioneel kwets-
bare vrouwen onder deze omstandigheden de zwangerschap moeilijk ver-
dragen en emotionele stoornissen gaan vertonen, waaronder angst. 
In een tijd waarin men van de vrouw verwacht dat zij zelf haar verant-
woordelijkheden draagt en zich niet zwakker en angstiger betoont dan 
de man, zal de zwangere haar zwangerschap zonder opvallende moeilijk-
heden tot een goed einde willen brengen. Diegene die om welke reden dan 
ook niet tegen de situatie zijn opgewassen, lopen gevaar om ziek te worden. 
De psychosomatisch georiënteerde gynaecologen en obstetrici [15, 16] 
vestigen de aandacht op de negatieve invloed van emoties en in het bij-
zonder van de angst op het verloop van de zwangerschap, bevalling en 
kraamtijd. Zwangeren, waarvan de zwangerschap niet ongestoord ver-
loopt, zouden angstiger zijn dan zwangeren die geen complicaties van de 
zwangerschap vertonen. Teneinde deze hypothese te toetsen heeft men 
groepen van zwangeren met en zonder complicaties van de zwangerschap 
door middel van experimenteel-psychologisch onderzoek vergeleken. Met 
daartoe geconstrueerde schalen bepaalt men een maat voor de angst. 
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'Angst' is in dit verband een bepaalde score op een vragenlijst [17, 18]. 
Een voorbeeld van een psychosomatisch georiënteerd onderzoek is het 
werk dat door de gecombineerde researchgroepen van de Brown University 
en het Emma Pendleton Bradly Hospital bij Boston onder leiding van 
DAVIDS verricht wordt. Het doel hiervan is het nagaan van de invloed 
van emotionele factoren op het verloop van de zwangerschap en de 
kraamtijd. De onderzoekers vonden bij zwangeren met complicaties van 
zwangerschap en geboorte hogere scores op de Manifest Anxiety Scale 
dan bij een gezonde groep [19, 20, 21]. Soortgelijke onderzoekingen wer-
den verricht door het team van MCDONALD [22, 23]. De uitkomsten van 
deze onderzoekingen waarbij gebruik werd gemaakt van een uitgebreide 
testbatterij, waaronder de I.P.A.T. Anxiety Scale, bevestigen de boven-
genoemde bevindingen. Men vindt een positieve relatie tussen het voor-
komen van angst en obstetrische complicaties, COPPEN [24] vond bij 
zwangeren die bepaalde complicaties van de zwangerschap vertoonden 
een hogere neuroticism score op de M.P.I, BROWN [25] combineerde in 
een onderzoek naar het voorkomen van angst in de zwangerschap ver-
schillende methodes van onderzoek: interview, observatie, vragenlijsten, 
waaronder MMPI., de M.A.S., M.P.I. en tests. De resultaten van dit 
onderzoek zijn niet eenduidig. Hij vond geen verband tussen het ver-
loop van de zwangerschap en het voorkomen van angst, alhoewel er een 
neiging bestond bij de meer angstige zwangeren om meer lichamelijke 
symptomen te vertonen tijdens de zwangerschap. 
De uitkomsten van experimenteel psychologisch onderzoek bij zwan-
geren met en zonder complicaties van zwangerschap en geboorte beves-
tigen in het algemeen de veronderstelling dat zwangeren wier zwanger-
schap somatisch ongestoord verloopt, minder angstig zijn dan de zwan-
geren bij wie zich complicaties voordoen. Wij willen hier echter wel bij 
aantekenen dat met de mogelijkheid dat de zwangere reeds vóór haar 
zwangerschap tot de angstige en emotioneel labiele vrouwen behoorde, 
met name ten aanzien van de groep van zwangeren die lijden aan compli-
caties van de zwangerschap, ernstig rekening moet worden gehouden. 
GORDON [26] tekent met betrekking tot de problematiek van de zwangere 
met complicaties aan, dat een psychosomatische stoornis op zichzelf een 
stress betekent en afkeunngswaardig is volgens de opvattingen van de 
gemeenschap. Het is juist deze groep die gezien het belang van de preven-
tie en de genezing veelvuldig als researchmateriaal dient om inzicht te 
krijgen in het psychische leven van de zwangere. 
Bij dit soort van onderzoekingen doet zich bovendien nog de omstandig-
heid voor, dat zwangeren die een voorgeschiedenis hebben met compli-
caties, bijv. abortus en prematuriteit, zich bij een volgende zwangerschap 
begrijpelijkerwijs zorgen maken over zichzelf en het kind. Als we boven-
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dien nog bedenken dat een dergelijke groep zich vroeger dan de gezonde 
zwangeren bij de prenatale klinieken aanmeldt en als zodanig dus eerder 
in onderzoekingen wordt betrokken, wordt het duidelijk dat veel onder-
zoekers hun conclusies baseren op een negatief geselecteerde groep. 
Generalisaties uit onderzoek van dergelijke groepen worden veelvuldig 
gemaakt en dragen bij tot het vestigen van het vooroordeel als zou iedere 
zwangere angstig zijn. Naar aanleiding van de resultaten van deze onder-
zoekingen willen wij het gebruik van de term 'angst' nader bezien. 
In de Angelsaksische literatuur wordt een veelvuldig gebruik gemaakt 
van de term 'anxiety'. Deze term is vooral door de verspreiding van 
psychoanalytische literatuur een gemakkelijk hanteerbaar begrip ge-
worden, waarmee een veelheid van psychische toestanden wordt aange-
duid, wisselend van een voorbijgaande tobberij tot een durende toestand 
die het gehele organisme kan desorganiseren. Het is onjuist om deze term 
in alle gevallen door 'angst' te vertalen*, wat in de vakliteratuur echter 
maar al te vaak gebeurt. Men geeft het woord daarmee een te zware 
pathologische betekenis. 
Zonder de pathologisch belaste term 'angst' te willen gebruiken, 
lijkt het aannemelijk dat de zwangere, gesteld voor het nieuwe, dat 
bovendien nog altijd niet zonder risico is, een zekere ongerustheid toont. 
Wij vestigen in dit verband de aandacht op de onderscheiding, die 
JULIETTE FAVEZ-BOUTONIER [28] maakt tussen de angst ('angoisse') en 
de ongerustheid ('inquiétude'). De schrijfster zegt hiervan het volgende: 
'L'angoisse n'est pas l'inquiétude, car on peut être inquiet sans être 
angoissé. L'inquiétude est très voisine du doute, et ne s'en distingue 
guère que par certaines résonances affectives : le doute concerne des idées, 
l'inquiétude des destinées. Si parfois une inquiétude est proche de l'an-
goisse, c'est celle que l'on qualifie d'inquiétude sourde, faite d'une inexpli-
cable impression d'insécurité. Pourtant, même alors, l'inquiétude est 
moins profonde que l'angoisse: elle vous harcèle, mais elle n'est pas 
poignante'. 
In het Frans worden de termen 'angoisse' en 'anxiété' door elkaar ge-
bruikt. Een afgrenzing van deze begrippen ten opzichte van elkaar is 
uitermate moeilijk**. JULIETTE FAVEZ-BOUTONIER ziet de angst-angoisse 
als buiten de logische gedachte vallend. De angst-angoisse kan niet ge-
rationaliseerd worden, nog minder dan dit voor de angst-anxiété het geval 
is. De angst-angoisse is volgens de auteur een essentieel menselijke emotie. 
Het is de psychische beroering van de mens, die zich gesteld ziet voor 
* Het Engelse-Nederlandse woordenboek [27] geeft als vertaling voor 'anxiety' : bezorgd-
heid, ongerustheid, zorg en (vurig) verlangen. 
** Ter vergelijking diene het artikel van RÉVÉSZ [29] waarin een lijst wordt gegeven van 
de termen die voor de begrippen 'angst' en 'vrees' in verschillende talen bestaan en die 
doorgaans niet als equivalent kunnen worden opgevat. 
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de dramatische keuze van leven en dood, waarvan zijn lot afhangt. De 
bron hiervan ligt in hemzelf, namelijk in de ambivalentie van zijn in-
stincten, die hem in zich verdeeld doet zijn tussen de liefde en de haat. 
Er bestaan twee soorten van angst: de normale angst en de ziekelijke. 
De normale angst bevindt zich op de weg van het leven. Het is het 
huiveren in het gezicht van het nieuwe, het is de onzekere, maar blijde 
emotie die in een bepaalde context ook wel 'hoop' genoemd kan worden. 
De ziekelijke angst daarentegen is de angst die zich bevindt op de weg 
die naar de dood voert. 
In het licht van deze analyse kan gesteld worden dat de zwangere 
onder bepaalde omstandigheden een zekere ongerustheid of mogelijk de 
'angoisse-espérance', die JULIETTE FAVEZ-BOUTONIER [30] als behorende 
bij het leven en de liefde beschrijft, toont. 
In dit verband zijn ook de uiteenzettingen van JANIS [31 ] over de stress 
van belang. Deze auteur spreekt van 'the work of worrying'. Hier wordt 
onder verstaan de voorbereiding van een ophanden zijnde situatie die 
een zeker risico met zich brengt. In deze voorbereidingsperiode worden 
oplossingen uitgedacht en de situatie in de fantasie gerepeteerd. Ook de 
normale mens ontkomt er niet aan dat hij zich van tijd tot tijd laat 
meeslepen door beangstigende fantasieën. Daarom is het begrijpelijk, dat 
deze voorbereidingstijd gepaard kan gaan met sporadische periodes van 
subjectieve malaise, slapeloosheid, nachtmerries, obsessionele gedachten 
en dwangmatig ritueel. 
Voorzover zwangerschap, bevalling en kraamtijd beschouwd kunnen wor-
den als situaties die nieuwe aanpassingsvormen vereisen en als zodanig 
voor bepaalde zwangeren moeilijkheden opleveren, kan men spreken van 
'stress-situaties'. We moeten hierbij bedenken dat voor bepaalde mensen 
iedere verandering van levenswijze een zekere stress met zich meebrengt. 
NEWTON [32] meent dat voor de meeste vrouwen in onze cultuur de 
zwangerschap een sociale of lichamelijke stress inhoudt, die psychosoma-
tische symptomen ten gevolge heeft, GRETE BIBRING [33,34,35] spreekt 
van een 'zwangerschapscrisis' als normaal verschijnsel, die volgens haar al-
tijd gepaard gaat met een geringe mate van stress. ELIZABETH MCKINLEY 
[36] meent dat de zwangerschap in alle gevallen een verandering in het 
levenspatroon van de zwangere en haar echtgenoot met zich meebrengt. 
Meer in het algemeen geldt dit eveneens voor het huwelijk. 
Nieuwe aanpassingsvormen kunnen geleerd worden. Het leren van deze 
nieuwe aanpassingsvormen gebeurt in het kader van de medische prena-
tale zorg, waarbij ook aan de psychische aspecten van zwangerschap, 
bevalling en kraamtijd aandacht wordt besteed. Men stelt zich hiermee 
45 
ten doel een goede geestelijke conditie van de zwangere te bevorderen, 
haar voor te bereiden op het moederschap, terwijl men tevens hoopt te 
bereiken dat de bevalling optimaal verloopt. Uit praktische ervaring en 
wetenschappelijk onderzoek weten wij dat een groep van mensen die 
onder dezelfde omstandigheden verkeert een gunstige situatie biedt voor 
het leren van nieuwe aanpassingsvormen. Uitgaande van deze gedachte 
stelden GORDON en zijn medewerkers [37, 38, 39], die zoals wij in dit 
hoofdstuk bespraken de zwangerschap gekarakteriseerd zien door sociaal-
psychologisch bepaalde stress, een preventieprogramma op ter voor-
koming van moeilijkheden in zwangerschap en kraamtijd. In het kader 
van groepsdiscussies worden verschillende onderwerpen behandeld, zoals 
bij voorbeeld de verantwoordelijkheden van het moederschap, contacten 
met familieleden, vrienden en kennissen, in het bijzonder tijdens de 
zwangerschap en het doorgaan van deze contacten in de kraamtijd, waar-
bij problemen aan de orde komen als zorgen voor babysit en het overlaten 
van de zorg voor de baby aan een vreemde. De auteurs leggen de nadruk 
op het aanleren van technieken om eventuele moeilijkheden in verband 
met de komst van de baby in het heden en de toekomst het hoofd te 
kunnen bieden. Uit een follow-up onderzoek dat ingesteld werd nadat de 
baby was geboren, bleek dat de aldus geïnstrueerden beter toegerust 
waren voor de bevalling en het moeder-zijn dan diegenen die geen in-
structie hadden ontvangen. 
Men moet wel enige voorzichtigheid betrachten bij het geven van feite-
lijke voorlichting. HENRIETTE KLEIN [40] wijst erop dat de angstige zwan-
gere door het horen van feiten angstiger kan worden. Zij vermeldt in dit 
verband de slechte invloed van bakerpraatjes. De beschermde groeps-
situatie kan echter ook de angstigen voldoende steun bieden om mogelijk 
bedreigende mededelingen te kunnen verwerken [41]. CAPLAN [42] geeft 
hiervan een voorbeeld uit zijn praktijk in Israël: een vrouw uit Yemen 
zal zonder terughouding spreken over haar vrees voor het boze oog en 
zij helpt op deze wijze een vrouw afkomstig uit Duitsland, die soortgelijke 
irrationele angsten heeft, maar deze niet durft uit te spreken, CAPLAN [43, 
44] die zich intensief heeft bezig gehouden met de voorlichting van 'het 
zwangere gezin' zoals hij het noemt, heeft met dit werk vooral de psychi-
sche gezondheid van het kind op het oog. Een goede relatie tussen ouders 
en kinderen en in het bijzonder tussen moeder en kind is van primair 
belang voor een gezonde ontwikkeling van het jonge kind. Hoewel in 
deze tijd door radio, pers en T.V. veel kennis over de behandeling van 
het kind wordt doorgegeven, is volgens deze auteur het face to face con-
tact met de ouders nog altijd het beste middel om de houding in positieve 
richting te beïnvloeden. Daardoor krijgt het kind meer kans op een goede 
start tot een gezonde ontwikkeling. Bovendien kan men door de zwangere 
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en haar echtgenoot inzicht te geven in de emotionele veranderingen, die 
zich tijdens de zwangerschap bij de zwangere voltrekken, het gezin helpen 
zich aan te passen aan deze veranderingen, waardoor moeilijkheden voor-
komen kunnen worden. BALDWIN [45] wijst in het bijzonder op de ver-
anderingen in het gedrag van de multipara ten opzichte van de andere 
kinderen in het gezin: de activiteiten thuis nemen af, maar het begrip 
voor de kinderen neemt toe tijdens de zwangerschap. 
DIMANT en RAIMBAULT [46] geven een verslag van de voorbereiding tot 
het moederschap, zoals deze in de prenatale kliniek van het ziekenhuis 
St.-Antoine te Parijs gegeven wordt. De voorbereiding duurt 7 weken, 
waarin wekelijks cursussen worden gegeven, gevolgd door een gymnastiek-
les. Na de zevende week tot aan de bevalling wordt uitsluitend het 
gymnastiekonderricht gegeven. De cursus bestaat uit drie lessen anatomie 
en physiologie, gegeven door artsen, een les kinderverzorging door een 
vroedvrouw-kinderverzorgster en drie bijeenkomsten met de psycho-
analytica. Het cursusprogramma is slechts het objectieve aspect van de 
voorbereiding. Het ziekenhuisteam biedt expliciet en bewust een aantal 
technieken en begripsvormingen met betrekking tot het moederschap, 
maar begeeft zich impliciet en veelal onbewust in een ingewikkelde inter-
subjectieve relatie met de zwangeren. Het doel van de voorbereiding is 
onduidelijkheden met betrekking tot de zwangerschap op te helderen en 
tevens de in de cultuur levende opvatting van de zwangerschap als een 
ziekte in positieve richting om te wenden. De magische sfeer die om het 
ziekenhuis hangt met de arts als almachtige vaderfiguur* moet worden 
gedemythologiseerd. De zwangeren moeten zelf meewerken om een goed 
verloop te bewerkstelligen. Zij worden actiefin het programma betrokken. 
De auteurs verwachten dat de zwangeren door de op deze wijze in groeps-
verband gegeven voorlichting leren haar bevruchte lichaam te accepteren, 
met als gevolg een probleemlozer aanvaarden van de sexualiteit in het 
algemeen. De vrouwen komen in contact met een onderwerp, waarover 
zij tot nog toe met openlijk hadden durven spreken, omdat het omgeven 
was met taboes en verboden, CRETE BIBRING [47] waarschuwt voor een 
te rationele aanpak van de voorbereiding van de zwangere. Door het 
voortschrijden van de kennis op medisch gebied zijn veel oude gewoontes 
in onbruik geraakt die psychologisch belangrijk waren voor de zwangere 
en de kraamvrouw, alhoewel deze in de moderne tijd niet meer aanvaard-
baar lijken. Te zeer vertrouwen op de magische werking die van de 
medische setting uit zou gaan [48] kan echter in deze tijd ook niet meer. 
Het belang van een goede voorbereiding van het gehele gezin op de 
* Het is opmerkelijk dat van de medicus in dit artikel wordt gezegd, dat dit altijd een 
'homme-médecin' zou zijn. 
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komst van de baby wordt vrij algemeen gezien. Tijdens de zwangerschap 
worden de ouders voorbereid op hun nieuwe taak, opdat zij de toekomst 
met het kind in vertrouwen tegemoet kunnen zien [49]. De meest ideale 
voorbereiding begint reeds vóór het huwelijk en wel in het kader van de 
sexuele opvoeding van de jongen en het meisje [50]. 
Niet alleen de zwangere en haar gezin zijn er bij gebaat dat de zwanger-
schap emotioneel zo rustig mogelijk verloopt, maar ook de gezondheid 
van de baby zou hierdoor bevorderd kunnen worden. De overweging als 
zou er een verband bestaan tussen de psychische toestand van de a.s. 
moeder en de lichamelijke en geestelijke conditie van de baby bij de ge-
boorte, heeft men lange tijd uit het wetenschappelijk onderzoek geweerd; 
de gedachte is niettemin zo oud als de mensheid. Wij vinden haar ingebed 
in het volksgeloof en de overlevering en zij heeft aanleiding gegeven tot 
vaak bizar ritueel [51]. Wij denken in dit verband met name aan het 
zogenaamde 'verzien'*. In de laatste decennia is deze veronderstelling 
object geworden van wetenschappelijk onderzoek, getuige de vele recente 
publicaties op dit gebied, FERREIRA [53] geeft hiervan een kritisch over-
zicht. De resultaten van onderzoek zouden steun verlenen aan de hypo-
these dat onder bepaalde omstandigheden de psychische toestand van de 
zwangere invloed kan hebben op de ontwikkeling van de baby [54, 55, 
56, 57]. De emoties van de aanstaande moeder zouden volgens deze 
onderzoekers een prenatale Omgeving' scheppen, waardoor het gedrag 
van het nieuwe individu mede bepaald wordt [58, 59, 60]. Ons inziens is 
enige voorzichtigheid bij het beoordelen van de resultaten van dergelijke 
onderzoekingen geboden. Waar het al bijzonder moeilijk, zo niet ondoen-
lijk is om met betrekking tot een kind de onderscheidene invloeden van 
aanleg en milieu tegenover elkaar af te wegen, zoveel te meer geldt dit 
voor de nog ongeboren baby. Bovendien oefent de omgeving vanaf het 
moment, dat de baby geboren is, invloed uit op het gedrag. Een scheiding 
van pre- en postnatale invloeden bij de beoordeling van het gedrag van 
de baby lijkt daarom niet goed mogelijk. 
Het is begrijpelijk dat men met name van obstetrische zijde huiverig 
tegenover dergelijke veronderstellingen staat. Onderzoekingen op dit ge-
bied verricht, nog afgezien van de resultaten ervan, kunnen voedsel geven 
aan angstig makende bakerpraatjes, wat niet bevorderlijk is voor de 
psychische rust van de zwangere. Van medische zijde blijft men voorlopig 
volhouden, dat 'de baby voor schrikken en spanningen veilig bij de 
moeder beschermd is', in het bijzonder in die publicaties die er voor be-
* PACHiNGER [52] vermeldt het verhaal van een man die omstreeks 1828 met een kind 
in Europa rondreisde. In de pupillen van de ogen van het kind kon men duidelijk de 
woorden: Napoléon Empereur lezen. De moeder zou tijdens de zwangerschap een vijf-
francstuk met de beeltenis van Napoleon en dit opschrift lang bekeken hebben. 
48 
stemd zijn om in handen van de zwangere zelf te komen [61]. Gezien de 
recente ontwikkelingen in de kinderpsychiatrie, waar men zich meer op 
de preventie van afwijkingen in kinderen dan op de genezing achteraf 
gaat toeleggen [62], is het niettemin belangrijk dat er op dit gebied 
nauwkeurig onderzoek verricht wordt. 
In het kader van de voorbereidingsprogramma's van de zwangere nemen 
de methodes tot verlichting van de pijn bij de baring een aparte plaats 
in. Door bepaalde auteurs wordt het verlichten van de baring zelfs als 
het belangrijkste onderdeel gezien van de voorbereiding van de zwangere. 
Pogingen tot het stillen van de pijn tijdens de baring zijn zo oud als de 
verloskunde zelf [63]. De pijn bij de geboorte heeft altijd een bijzondere 
betekenis gehad voor de mensheid. Deze pijn is niet vergelijkbaar met 
andere pijn, maar men zoekt naar een bepaalde zin er van. BUYTENDIJK 
[64] spreekt in dit verband van 'wordingspijn'. Hij ziet als positieve be­
tekenis van de geboortepijnen de omstandigheid, dat de zelfovergave, 
het moederlijke lijden terwille van het kind bij vol bewustzijn wordt 
meegemaakt. De barende vrouw neemt bewust deel aan de 'wording van 
het leven in zijn losmaking van het oude'. Het bewust meemaken van 
de geboorte is een van de belangrijkste momenten geweest in het succes 
van de methode READ [65, 66], de zogenaamde 'natuurlijke' barings­
methode, READ ziet de angst voor de bevalling als een algemeen ver­
schijnsel. Hij stelt het angst-spanning-pij η-syndroom in het middelpunt 
van zijn beschouwingen. De spanning die het gevolg van de angst is, zou 
de pijn bij de bevalling veroorzaken. De combinatie van voorlichting, 
ontspannings- en ademhalingsoefeningen en niet te vergeten het nauwe 
contact met de arts, die de bevalling leidt, benevens de stimulering die 
uitgaat van de ervaring samen met anderen opgenomen te zijn in een 
programma, verlicht de pijn van de barende of doet deze zelfs geheel 
verdwijnen. Deze methode kwam in de Angelsaksische landen als reactie 
op de bevalling onder narcose, die daar veel frequenter werd toegepast 
dan in Nederland ooit het geval is geweest [67, 68]. Hoewel de bevalling 
onder narcose pijnloos verliep, kwamen de vrouwen zelf in opstand tegen 
de omstandigheid dat zij de bevalling niet bewust meemaakten. Zij hadden 
het gevoel dat haar iets onthouden werd. CAMERON [69] spreekt over de 
'sense of triumph and creation' van de vrouw die zonder angsten haar 
kind baart. De methode van READ werd 'natuurlijk' genoemd, omdat men 
van de gedachte uitging dat men in een geciviliseerde maatschappij van 
de natuurlijke baringsgewoonten, die in dit verband als de meest doel­
treffende worden gezien, is afgeraakt [70, 71]. De beschaving zou het ge­
boorteproces onnatuurlijk gemaakt hebben. Deze stelling heeft nogal wat 
controversen opgeroepen [72, 73, 74]. Systematisch onderzoek heeft uit-

Zwangere vrouw. Joop Hekman, 1057. 
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gewezen dat bepaalde baringspraktijken van andere volken buitengewoon 
pijnlijk en soms zelfs wreed te noemen zijn. Bovendien wordt het onder-
zoek naar de mate van pijn die geleden wordt in hoge mate bemoeilijkt 
door de verschillen in uiting ervan. In bepaalde culturen is het aan de 
barende vrouw niet geoorloofd haar pijn te uiten, terwijl in andere cul-
turen daarentegen het de gewoonte is bij de bevalling te schreeuwen, ook 
al is daar misschien op dat moment niet zo veel aanleiding toe. 
FREEDMAN [75] ziet als een van de belangrijkste elementen van de 
training voor natuurlijke baring het verminderen van het aantal van de 
onbekende feiten, zodat de aanstaande moeders zich niet meer tegenover 
een vormloze dreiging geplaatst zien. Deze dreiging wordt een voorspel-
bare opeenvolging van gebeurtenissen, waartegenover zij geleerd hebben 
haar maatregelen te nemen. Voor dit leren is het nodig dat er een goede 
communicatie met de medische setting tot stand is gekomen. Zonder deze 
communicatie is elke begeleiding en voorlichting zinloos, aangezien de 
angstigen onder die omstandigheden angstig blijven en ieder nieuw ge-
geven in bedreigende zin interpreteren, een omstandigheid waar HENRIET-
TE KLEIN [76] en haar medewerkers reeds de aandacht op vestigden. 
De natuurlijke baringsmethode wordt op verschillende manieren be-
schreven. We kunnen op de details en de verschillen tussen de diverse 
technieken hier niet verder ingaan, omdat behandeling ervan buiten de 
opzet van deze studie valt. Wij verwijzen voor nadere informatie naar 
de gedocumenteerde overzichten, o.a. van PRILL [77], CHERTOK [78] en 
BUXTON [79, 80]. 
In Nederland zijn met betrekking tot het succes van de methode der 
natuurlijke baring onderzoekingen verricht aan de Kweekschool voor 
Vroedvrouwen te Amsterdam, STATIUS VAN EPS [81 ] meent dat het vooral 
de actieve vrouwen zijn die proñjt hebben van een dergelijke methode. 
Het gevoel mee te kunnen doen, een techniek te beheersen en niet blinde-
lings het slachtoffer te moeten zijn van een onbekend lot, geeft haar 
steun. De zorgvuldig opgezette en uitgewerkte onderzoekingen van DE 
LEEUWE [82, 83, 84], verricht in de kliniek voor Verloskunde en Gynaeco-
logie van het Wilhelmina Gasthuis te Amsterdam, hebben ten doel na te 
gaan onder welke voorwaarden en in hoeverre bepaalde methoden van 
systematisch psychologisch voorbereiden van de zwangere op de baring 
succes hebben met betrekking tot het verloop van de bevalling. Door 
middel van de N-schaal van de Amsterdamse Biografische Vragenlijst 
(ABV) [85] en een 8-vragenscore, eveneens gekozen uit de ABV, worden 
de zwangeren als resp. evenwichtig en onevenwichtig beoordeeld. Het 
succes van de zwangerschapseducatie is bij de groep evenwichtige vrouwen 
het grootst. Evenwichtigheid zonder zwangerschapseducatie is niet vol-
doende om een significant verschil in bevallingsresultaten met de oneven-
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wichtige groep te bewerkstelligen. De auteur dringt aan op verdere 
research op dit gebied, niet alleen terwille van de wetenschappelijke 
interesse, maar vooral om de praktische situatie van de baring in positieve 
zin te kunnen beïnvloeden. Ten aanzien van de successen van de voor-
bereidingen tot de 'natuurlijke' baring maant een aantal auteurs tot be-
dachtzaamheid in het trekken van conclusies, THERESE BENEDEK [86] 
meent, dat de 'natuurlijke' baring de vrouw al te zeer zelf verantwoorde-
lijk laat zijn voor wat zij ondergaat tijdens de baring. In gevallen waarbij 
de bevalling wegens obstetrische of psychologische oorzaken minder goed 
verloopt, zal zij dit als een persoonlijk falen ervaren. De schaamte hierover 
kan tot gevolg hebben dat de barende de moed laat zakken en niet meer 
meewerkt, wat men nu juist met de voorbereidingen had willen vermijden. 
MANDY en zijn medewerkers [87], die in een kritische evaluatie van de 
natuurlijke baringsmethoden het belang van een grotere zorg voor het 
individu en het opgenomen zijn in groepsactiviteiten als positief moment 
naar voren halen, hebben een soortgelijk bezwaar. Aangezien door de 
voorstanders van de methode de nadruk wordt gelegd op het feit dat 
iedere normale vrouw op natuurlijke wijze verlost kan worden, geeft dit 
aan de vrouwen die om welke reden dan ook niet met succes aan het 
programma mee doen, het stigma van niet normaal te zijn. ROGERS [88] 
vestigt de aandacht op een ander gevaar van de psychoprophylaxe volgens 
de methode READ. Hij meent dat deze methode vooral gezocht wordt 
door emotioneel instabiele vrouwen, die er een outlet voor hun spanningen 
in zoeken. De methode overdekt in deze gevallen de werkelijke behoefte 
aan therapeutische hulp van deze zwangeren. GRETE BIBRING [89] wijst 
er in haar lezing tijdens het in 1962 gehouden congres te Parijs : 'Psychoso-
matische Geneeskunde en Moederschap' op, dat het ontkennen van angst 
niet helpt om over de angst heen te komen. Het toepassen van de 'natuur-
lijke' baringsmethoden zonder dat men rekening houdt met de verschillen 
in individuele geaardheid van de zwangeren, moet volgens de spreekster 
worden afgeraden. De methode van de natuurlijke baring moet zoals 
iedere methode individueel worden toegepast, afhankelijk van het inzicht 
in de behoefte van de zwangere. Deze methode pretendeert niet een om-
vattende prenatale zorg te vervangen ; zij is er een onderdeel van. 
Een medische prenatale zorg zonder een psychologische begeleiding van 
de zwangere en haar gezin is in deze tijd niet meer goed denkbaar. Ad-
viezen aan de zwangere in de trant van 'goede boeken lezen' [90] en 'aan 
mooie dingen denken' [91 ] zijn niet meer voldoende en worden hier slechts 
gereleveerd uit historisch belang. 
Ons inziens wordt er in deze tijd wel eens te lichtvaardig geoordeeld 
over de mogelijkheid om bij iedere zwangere door gesprekken een toestand 
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van ideale emotionele ontspanning te bereiken [92]. De taak die de ob-
stetricus zich ten aanzien van de geestelijke gezondheid van de zwangere 
stelt zal bij de emotioneel gestoorde zwangere in bepaalde gevallen zijn 
competentie te boven gaan [93]. 
Voor iedere zwangere is het van groot belang dat de zwangerschap en de 
bevalling zo goed mogelijk verlopen. Voor de primipara zal een goede 
herinnering aan de eerste zwangerschap een positief effect hebben op haar 
houding bij eventuele latere zwangerschappen. Een barende die niet 
angstig is tijdens de bevalling heeft meer kans op een relatief pijnloze 
bevalling dan een angstige barende [94, 95]. Een bevalling die door exces-
sieve angst van de barende bemoeilijkt wordt, zou bovendien het kind 
kunnen schaden [96] ; een bevalling die een gelukkige ervaring betekent, 
heeft een gunstige uitwerking op het tot stand komen van een goede 
moeder-kind relatie [97]. We moeten de bevalling niet isoleren van de 
andere levenssituaties, menen DIMANT en RAIMBAULT [98], maar dit ge-
beuren zien als een moment in het leven van de vrouw, opgenomen in de 
continuïteit van huwelijk en conceptie. Zij die positief staan tegenover 
de onderscheidene aspecten van de vrouwelijke rol en tegenover het leven 
in het algemeen, zijn ook in staat zwangerschap, bevalling en ontmoeting 
met het kind met vreugde tegemoet te treden [99, 100, 101, 102]. Het 
volgende hoofdstuk zal handelen over de psychologische aspecten van de 
eerste ontmoeting tussen moeder en kind. 
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HOOFDSTUK IV 
H E T K I N D 
Als het kind geboren is, kijken vele jonge moeders wat verbaasd naar de 
baby. Het nog niet geboren kind was in bepaalde opzichten vertrouwder 
dan dit 'vreemde' kind. 'Il est opaque, impénétrable, séparé', schrijft 
SIMONE DE BEAUVOIR [1]. De jonge moeder wil het pasgeboren kind als 
'eigen' ervaren, zoals bijvoorbeeld haar hand 'eigen' is. Maar zij voelt 
zich met deze kleine vreemdeling niet door een gemeenschappelijk ver-
leden verbonden, meent de schrijfster*. De eerste ontmoeting met het 
kind kan een gevoel van teleurstelling geven, een gevoel het kind verloren 
te hebben. De eerste tijd samen met het kind is daarom een verdrietige 
tijd, meent HELENE DEUTSCH [4]. De jonge moeder probeert haar fanta-
sieën over het kind van de tijd, toen zij nog zwanger was, samen te laten 
vloeien met haar beleving van het werkelijke kind. Dat lukt niet altijd. 
Er zijn moeders, die zó haar verwachtingen en fantasieën over het kind 
laten prevaleren, dat het werkelijke kind nauwelijks kans krijgt gezien 
te worden, CAPLAN [5] meent op grond van de aard van de zwangerschaps-
fantasieën te kunnen voorspellen welke moeders snel met haar baby ver-
trouwd raken en welke daar een langere tijd voor nodig hebben. Zij, die 
tijdens de zwangerschap zich haar kind als een baby voorstellen en zich 
indenken hoe zij de baby zullen voeden en verzorgen, zouden eerder met 
het werkelijke kind vertrouwd zijn dan de zwangeren, die zich het kind 
ouder voorstellen en dagdromen over opgroeiende kinderen. Bovendien 
meent deze auteur dat de zwangeren die zich het kindje voorstellen als 
levend binnen in hen er na de geboorte weinig moeite mee hebben om 
zich eigen met het kind te voelen. Zij zouden immers slechts een band 
hoeven te continueren die vóór de geboorte al bestond, PIERA AULAGNIER 
[6] formuleert het proces van vertrouwd raken van de aanstaande, resp. 
jonge moeder als volgt : het kind dat reeds vóór de geboorte is opgenomen 
in de 'historische moederlijke dimensie' blijft hierin ook ná zijn geboorte 
opgenomen. Gezien tegen deze achtergrond betekent de geboorte niet een 
* Volgens HELENE NAHAS [2] is het typerend voor de existentialistische belles lettres, dat 
het kind er nagenoeg niet in voorkomt. Een opvallende uitzondering hierop maakt het 
laatste boek van SIMONE DE BEAUVOIR: Les belles images [3]. 
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onderbreking van de gevoelens van de moeder tegenover haar kind. 
De tijd tussen het moment van de geboorte en het moment, waarop de 
jonge moeder haar kind als eigen herkent, wordt in de Angelsaksische 
literatuur de 'maternal lag' genoemd [7]. Het terugdeinzen van de jonge 
moeder voor de verantwoordelijkheid, die zij voor het kind te dragen 
krijgt, zou een van de bepalende factoren hierbij zijn. Naar aanleiding van 
mijn eigen onderzoek zal nader ingegaan worden op deze aspecten van de 
eerste moeder-kind ontmoeting. 
Er zijn vrouwen, die zich het gevoel van bevreemding tegenover het ei-
gen kind bewust blijven, MARGUERITE DURAS [8] beschrijft dit als volgt in 
haar roman : Moderato Cantabile : 'L'étonnement de Anne Desbares, quand 
elle regardait cet enfant, était toujours égal à lui-même depuis le premier 
jour. Mais ce soir-là sans doute crût-elle cet étonnement comme à lui 
même renouvelé'. 
Het hiaat in de gevoelens voor het kind heeft mogelijk mede een soma-
tische oorzaak, menen KROGER en FREED [9]. Volgens deze auteurs ervaart 
de aanstaande moeder tijdens de zwangerschap het kind als een deel van 
haar eigen lichaam. De adacquate ontwikkeling van wat men 'moederlijk-
heid' noemt, zou afhangen van de mogelijkheid tot continuering van deze 
symbiotische relatie. Storingen in de geschetste ontwikkeling kunnen 
depressie van de moeder en een tekort aan liefde voor het kind ten gevolge 
hebben, THERESE BENEDEK [10, 11] is er van overtuigd dat het voeden 
van het kind een bron van diepe emotionele voldoening voor de moeder 
kan betekenen. De relatie moeder-kind is gebaseerd op een wederkerige 
behoefte aan afhankelijkheid, die instinctieve wortels heeft en als zodanig 
in het biologische gefundeerd wordt geacht. SIMONE DE BEAUVOIR [12] 
rekent radicaal af met het begrip 'moederlijk instinct'. In haar theorie 
van de zich vrij ontwerpende mens is daarvoor geen plaats. De houding 
van de moeder tegenover haar kind wordt in iedere situatie opnieuw ge-
creëerd. Misschien wat inconsequent geeft de schrijfster toe, dat het 
kind voor de moeder een verrijking kan betekenen, indien althans de 
omstandigheden niet zeer ongunstig zijn. Volgens BUYTENDIJK [13] 
hadden onze grootmoeders het gemakkelijker. Die konden nog geloven 
in een moederlijk instinct, volgens hetwelk zij altijd precies zou-
den 'weten' hoe te handelen met het kind. Als zij volgens haar 
instinct te werk gingen, hadden zij bovendien het gevoel, dat zij het goed 
deden. 
Voor het tot stand komen van een goede moeder-kind relatie is het van 
belang, dat de moeder direct na de geboorte het kind ziet. Niet alleen 
om haar gerust te stellen in mogelijke angsten, die zij over de toestand 
van het kind zou hebben [14], maar vooral om moeder en kind gelegen-
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heid te geven met elkaar kennis te maken*. Dit geldt evenzeer voor de 
vader van het kind**. De tijd is voorbij, meent LUCIE JESSNER [16], dat 
de aanstaande vader, zoals afgebeeld op de cartoons, op de gang liep te 
ijsberen wachtende en hopende op het moment, dat hij sigaren kon gaan 
uitdelen. In de moderne ziekenhuizen blijft hij bij zijn vrouw en neemt 
actief deel aan het gebeuren, READ [17] heeft de aanwezigheid van de 
echtgenoot bij de bevalling sterk gepropageerd, wat voor vele vrouwen 
op zichzelf al een reden was om de zogenaamde 'natuurlijke barings-
methode' te prefereren boven meer conservatieve methoden van baring. 
Het is niet alleen nodig, dat de jonge moeder haar kind ziet, maar ze 
moet er - met hulp van de verplegende staf - zelf voor mogen zorgen. 
Als het kind thuis geboren wordt, is dit geen probleem. In een ziekenhuis 
is de meest ideale oplossing om moeder en kind op dezelfde kamer te 
laten. De tijd, dat de jonge moeder in de kraamkliniek verblijft kan zij 
goed gebruiken om onder supervisie van de verplegende staf te leren met 
haar baby om te gaan. Zij is in deze dagen vrij van haar andere ver-
plichtingen. Op deze wijze voorbereid zal de jonge moeder ontspannen 
met haar baby thuis komen omdat moeder en kind geleerd hebben met 
elkaar om te gaan. Hoewel het psychologisch zeer aanvaardbaar lijkt, om 
moeder en baby samen te laten zijn, heeft de realisering hiervan met name 
in Amerika nog al wat controversen opgeroepen. In Nederland ligt om 
principiële of praktische redenen nog wel niet iedere baby op de kamer 
bij zijn moeder, maar het onderwerp op zichzelf lijkt minder emotioneel 
beladen dan dit in Amerika het geval is, waar talrijke publicaties aan het 
programma gewijd worden. Het gaat hier blijkbaar om een complex 
samenhangende, sterk door de cultuur bepaalde gedragspatronen: de 
baring bij bewustzijn, de 'rooming-in' methode en de borstvoeding. 
MOLONEY [18] schreef de historie van de verandering in babybehandeling, 
die zich de laatste twintig jaar in Amerika voltrok. Hij vermeldt de op-
richting van de Cornelian Corner Organisatie*** in 1942 in Detroit. De 
vereniging had de volgende doelstellingen : onderzoek op het gebied van 
kinderontwikkeling en gezinsleven; onderwijs aan de aanstaande moeder 
en vader over de basisbehoeften van het kind; verspreiding van kennis 
over de ontwikkeling van het kind; borstvoeding volgens een 'self 
demanding' schema werd gepropageerd. Het 'rooming-in' programma 
houdt tevens in, dat de jonge moeder de vrije keuze heeft tussen borst-
* Dit is met altijd mogelijk, bijv bij de bevalling door middel van Sectio Caesarea of bij 
zware sedering van de moeder tijdens de baring 
** Interessant is in dit verband de observatie over het geboortentueel bij bepaalde natuur-
volken, waar het kind op de naakte aarde moet worden geboren. De vader moet het kind 
optillen van de grond, opdat het werkelijk geboren zij [15] 
*** Cornelia was de moeder van de Gracchen, echtgenote van Scipio Afncanus de Jongere. 
In het oude Amerika ging de moeder als zij het kind de borst gaf met haar rug naar de 
anderen zitten, dus met haar gezicht naar de hoek Vandaar de naam Comeha-hoekje 
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of flesvoeding, PLESHETTE [19] vermeldt, dat 5 8 % van de post partum 
ondervraagde groep vrouwen in het Mount Sinai Ziekenhuis te New York 
flesvoeding verkoos. Een mislukking van de borstvoeding in die gevallen, 
waar de jonge moeders dit zelf wel wilden, wijten de auteurs aan een 
inadaequate voorbereiding vóór de bevalling en verkeerd optreden van 
de ziekenhuisstaf. BROWN [20, 21] deed in hetzelfde ziekenhuis een syste-
matisch opgezet onderzoek naar verschillen in de persoonlijkheid tussen 
Primiparae, die wel en die niet borstvoeding voor haar baby wilden. In 
het eerste artikel geven de schrijvers een overzicht van de Amerikaanse 
literatuur op dit gebied, waaruit onder meer blijkt, dat de Verenigde 
Staten statistisch het laagste staan wat de borstvoeding betreft ten op-
zichte van alle andere landen, waarover statistieken bekend zijn. De 
emancipatie van de vrouw wordt in dit verband als een van de mogelijke 
oorzaken genoemd. In overeenstemming met deze hypothese is het resul-
taat van het onderzoek van BROWN, namelijk het feit, dat de vrouwen, 
die flesvoeding prefereerden meer eigen vrijheid wensten en meer narcis-
tische beweegredenen naar voren brachten voor hun weigering. Onbe-
wuste motiveringen in verband met de relatie tot de eigen moeder hebben 
bij de keuze de overhand over invloeden van buiten af, meent de auteur. 
De 'rooming-in' programma's hebben vóór- en tegenstanders, ETHELYN 
KLATSKIN en EDITH JACKSON [22, 23, 24] menen, dat het positieve effect 
er van door de uitkomsten van hun onderzoekingen wordt bevestigd. 
CRETE BIBRING [25, 26] is het hier niet mee eens. Zij vraagt zich af of 
het voortdurend samenzijn met de baby voor bepaalde kraamvrouwen 
niet een te grote psychische belasting kan betekenen. Diegenen, die haar 
zwangerschapsmoeilijkheden nog niet hebben overwonnen, worden voort-
durend aan het bestaan van het kind herinnerd, terwijl zij daar nog niet 
aan toe zijn. Als tijdens de zwangerschap de spanningen in verband met 
het aanvaarden van het kind niet zijn opgelost, kunnen deze volgens de 
schrijfster de vroege moeder-kind relatie ernstig verstoren. 
Een aantal onderzoekers meent een verband te kunnen leggen tussen het 
wensen van een baby door de zwangere en de soort van relatie die zij 
als jonge moeder met haar kind heeft, ZEMLICK en WATSON [27] ontwierpen 
een vragenlijst, de 'ZAR', om de subjectieve gevoelens over zwangerschap 
en moederschap in een maat te kunnen uitdrukken. De uitkomsten van 
deze vragenlijsten werden aangevuld met een TAT 'angstscore' en een 
psychosomatische vragenlijst. Psychosomatische symptomen en een hou-
ding van afwijzing van zwangerschap en moederschap bleken negatief te 
correleren met postpartum-kriteria voor de aanpassing van de moeder 
aan haar kind, uitgedrukt o.a. in de waardering van de moeder voor de 
baby en de medewerking van de baby bij de borstvoeding. Bovendien 
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bleek, dat de afwijzing van het kind tijdens de zwangerschap post partum 
tot overprotectie leidde. De auteurs vonden bij een follow-up onderzoek 
een toenemend accepteren van het kind. Zij schrijven dit toe aan een 
mogelijke verdringing van de schuldgevoelens over de afwijzing, DAVIDS 
en zijn medewerkers [28] vinden een gestoorde moeder-kind relatie als 
gevolg van overmatige angst tijdens de zwangerschap, FERREIRA [29] 
construeerde een schaal om de mate van afwijzing van zwangerschap en 
baby in een getal uit te drukken. Gecombineerd met de uitkomsten van 
andere vragenlijsten gaf deze werkwijze inzicht in de aard van het verband 
tussen een afwijzende houding tijdens de zwangerschap en afwijkend ge-
drag van de baby, het zogenaamde 'van streek zijn'. Het gedrag van de 
baby werd door de verpleegsters gewaardeerd volgens vijf categorieën: 
het huilen, het slapen, mate van irriteerbaarheid, spijsvertering en voe-
ding. NILES NEWTON [30] ondervroeg 123 kraamvrouwen op de eerste en 
tweede postpartum dagen, o.a. naar hun houding ten opzichte van borst-
voeding, 'rooming-in', verzorging van de baby en het tevreden zijn met 
de rol van vrouw en moeder. De vrouwen die positief stonden ten aanzien 
van de zwangerschap waren in de meeste gevallen moederlijker volgens 
de kriteria van de auteur. 
Een afwijzende houding tegenover het ongeboren kind hoeft niet altijd 
een afwijzing van het kind ten gevolge te hebben. In bepaalde gevallen 
blijkt de meest pertinente afwijzing uit het begin van de zwangerschap 
na de geboorte van het kind in het positieve te zijn omgeslagen. Het meest 
sprekende voorbeeld hiervan is het follow-up-onderzoek van de Zweedse 
onderzoekster KERSTIN HÖÖK [31] bij jonge moeders aan wie de legale 
abortus geweigerd was. Deze vrouwen hadden, toen zij zwanger waren, 
abortus aangevraagd, omdat zij meenden de zwangerschap niet tot een 
goed einde te kunnen brengen of omdat zij om verschillende redenen het 
kind niet wensten. Bij een postpartum onderzoek van deze vrouwen 
bleek, dat 57% tevreden was met de situatie. Het zorgen voor het kind 
en mogelijk de voldoening over het feit dat zij de zwangerschap goed 
volbracht hadden, bleek zo waardevol te zijn, dat zij zich verzoend hadden 
met de toestand. De mogelijkheid, aldus de schrijfster, moet nog over-
wogen worden of de houding van de zwangere tegenover het niet gewenste 
kind in feite misschien niet zo negatief was als aanvankelijk wel leek. 
Als de baby prematuur is of bij de geboorte lichamelijke of geestelijke 
afwijkingen vertoont, kan het vertrouwd raken met het kind voor de 
moeder en voor het gehele gezin wel eens moeilijk zijn. De premature 
baby komt op een moment dat het gezin er nog niet klaar voor is [32]. 
Als het kind in de kliniek wordt geboren, komt de moeder zonder de baby 
thuis. Zij heeft de eerste tijd heel weinig contact met de baby, omdat deze 
door de staf van het ziekenhuis wordt verzorgd. Bovendien zal de jonge 
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moeder, wanneer ze het kind zelf mag verzorgen, er extra bezorgd voor 
zijn vanwege het lichte gewicht. Hiermee is dus een opeenstapeling van 
factoren gegeven, die de moeder-kind relatie kunnen verstoren of althans 
bemoeilijken, CAPLAN [33] wijst met nadruk op het belang van een goede 
voorbereiding van het hele gezin, teneinde een goede moeder-kind relatie 
in deze gevallen te bevorderen. In het algemeen willen wij hierbij aan-
tekenen, dat de moeder van de baby met afwijkingen speciale steun be-
hoeft. Gezien de opvatting, dat prematuriteit en somatische en psychische 
afwijkingen van de baby frequenter dan te verwachten samen gaan met 
een slechte psychische conditie van de moeder tijdens de zwangerschap, 
zal door deze omstandigheid het tot stand komen van een goede moeder-
kind relatie nog extra bemoeilijkt worden. Dit onderwerp werd in het 
vorige hoofdstuk besproken. 
De ontwikkeling van de vrouw tot het moederschap, die tijdens de 
zwangerschap en eigenlijk nog eerder is begonnen, gaat na de bevalling 
door. Pas in de ontmoeting met haar kind zal de jonge moeder tot volle 
rijping komen. De medewerking van de omgeving in het gestalte geven 
aan de nieuwe rol als jonge moeder is even belangrijk voor de kraam-
vrouw als voor de zwangere. De echtgenoot en de eigen moeder van de 
kraamvrouw fungeren ook in de kraamtijd als sleutelfiguren. 
GORDON [34, 35] en zijn medewerkers, die bij hun prenatale instructies 
in het bijzonder rekening houden met de kraamtijd, leggen onder meer 
de nadruk op de rol van de echtgenoot. In prenatale discussiegroepen 
worden onderwerpen besproken, die van belang zijn voor de aanpassing 
van de kraamvrouw. Tevens worden concrete adviezen gegeven opdat de 
jonge moeder zo goed mogelijk haar taak zal kunnen vervullen. De vol-
gende suggesties worden o.a. genoemd: zo mogelijk binnen zes maanden 
na de geboorte van de baby niet verhuizen ; niet alle interessen buitenshuis 
opgeven, maar wel beperken en van te voren afspraken maken met een 
babysit. Aan de echtgenoot wordt geadviseerd zoveel mogelijk in de eerste 
zes weken na de bevalling 's avonds thuis te zijn. Bij een follow-up 
onderzoek bleken de aldus geïnstrueerde kraamvrouwen zich beter aan 
te passen dan diegenen die geen speciale instructies voor de kraamtijd 
hadden ontvangen [36]. 
Wij bespraken reeds het belang van een goede moeder-dochter relatie 
voor de ontwikkeling van het meisje tot volwassen vrouw. Het kleine 
meisje doet haar moeder in het spel na. Al vroeg in de ontwikkeling kan 
op deze wijze de kiem gelegd worden voor de wens om zelf een kind te 
hebben en daarmee net als moeder te worden [37]. Spanningen in de 
moeder-dochter relatie kunnen de zwangere belemmeren in het aan-
vaarden van haar zwangerschap en de jonge moeder het zelfstandig 
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worden bemoeilijken. Op het moment, dat de primipara zelf moeder 
wordt, verandert haar verhouding tot haar eigen moeder. Dit kan met 
spanningen en angst gepaard gaan. STEPHANIE HAAS [38] beschrijft de 
opvallende beduchtheid van de kraamvrouw voor het eerste bezoek van 
haar eigen moeder, HELENE DEUTSCH [39] geeft het voorbeeld van een 
jonge moeder bij wie de borstvoeding bij ieder bezoek van de grootmoeder 
ophield, RHEINGOLD [40] adviseert, wel zeer rigoureus, tegen het bezoek 
van de eigen moeder aan de kraamvrouw tot tenminste twee weken na 
de geboorte van de baby. Hij is er zich wel van bewust, dat hij met deze 
maatregel de goede grootmoeders te kort doet, maar hij meent voldoende 
argumenten tot handhaving er van te kunnen aanvoeren. 
Als we de kraamtijd zien als een periode, waarin in het bijzonder door de 
jonge moeder nieuwe aanpassingsvormen geleerd moeten worden, is het 
begrijpelijk, dat de kraamvrouw haar inzinkingen en stemmingen heeft. 
Volgens een aantal auteurs [41, 42, 43] zijn lichte ontstemmingen in de 
kraamtijd algemeen. Iedere kraamvrouw zou wel haar huildag hebben, 
de 'maternity blues' zoals het in de Angelsaksische literatuur genoemd 
wordt. Deze ontstemmingen worden geacht binnen het normale te vallen. 
VOÛTE [44] wijst op het bestaan van depressieve toestanden bij jonge 
moeders, die vrij lang kunnen duren. Deze worden in veel gevallen niet 
als zodanig onderkend. Het hoofdsymptoom is vervreemding van de 
werkelijkheid. De jonge moeders hebben het gevoel achter glas te leven. 
Zij klagen erover dat zij het contact met haar omgeving en met het kind 
verloren hebben. Ze voelen zich schuldig omdat zij zich niet gelukkig 
voelen. Volgens deze auteur is de oorzaak zowel van lichamelijke als van 
psychogene aard. 
De tegengestelde bevinding wordt ook vermeld, HELENE DEUTSCH [45] 
beschrijft de euphorie van de kraamvrouw en de overdreven geluks-
gevoelens. Deze exaltatie is des te groter als de stress tijdens de zwanger-
schap groot was, wat een psychologisch begrijpelijke reactie is [46]. 
Bepaalde auteurs zien het uitbreken van een psychose in het puerperium 
als een gevolg van de omstandigheid, dat de kraamvrouw zich niet kan 
aanpassen aan haar nieuwe rol [47, 48, 49, 50]. Over de genese van de 
puerperale psychose bestaat een veelheid aan opvattingen [51]. Wij zullen 
niet dieper op dit onderwerp ingaan, aangezien het buiten het bestek van 
ons onderzoek valt*. Wij verwijzen voor nadere informatie naar de 
literatuuroverzichten [52, 53, 54]. 
* Men vergelijke eveneens de psychiatrische toelichting van het probleem der puerperale 
psychosen van VAN DER SCHAAR m de Inleiding. 
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De wijze waarop de jonge moeder haar kmd tegemoet treedt, hangt samen 
met een groot aantal factoren in het heden en verleden van de moeder. 
BUYTENDIJK [55] wijst er op, dat het vrouwelijke lichaam objectief een 
mogelijk moederschap aanduidt en dat de lichamelijke verschijning van 
de vrouw zoals die door haarzelf geleefd en door anderen waargenomen 
wordt, naar die mogelijkheid verwijst De vrouw drukt in haar verschijning 
moederlijkheid uit, dat wil zeggen een bepaalde zijnswijze, een vorm van 
existentie, die volgens BUYTENDIJK [56] zmvol vanuit de aanleg onder 
invloed van het milieu ontstaan is. De tederheid, de toegewijde zorg 
tegenover het kleine en fragiele is de meest kenmerkende eigenschap van 
deze moederlijkheid, YVONNE PELLÉ-DOUEL [57] benadrukt hetzelfde as-
pect van de vrouw, als zij zegt- 'La femme porte l'enfant dans sa chair 
avant l'acte sexuel Elle le porte dans son ventre, dans ses seins, dans les 
rythmes vitaux de son corps' 
De ontmoeting van de moeder en haar kind is wederkerig Deze ont-
moeting bereikt zijn consolidenng en zijn uiteindelijke volheid als het 
kind zich op zijn beurt tot de moeder wendt [58]. 
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HOOFDSTUK V 
M E T H O D E N VAN O N D E R Z O E K 
In de laatste twintig jaar is de belangstelling voor de psychologische 
aspecten van zwangerschap en kraamtijd sterk toegenomen; de vele 
publicaties getuigen hiervan. 
De oudere studies zijn voor het overgrote deel van de hand van psycho-
analytisch geschoolde therapeuten en psychologisch geïnteresseerde ob-
stetrici en gynaecologen, die op grond van hun praktisch bezig zijn en 
hun ervaringen met zwangeren en kraamvrouwen de probleemgebieden 
aanwezen, waarop verder onderzoek noodzakelijk was. Zij beschreven uit-
voerig bepaalde typische gevallen. Deze case-histories bUjven van waarde 
als ideeënbronnen. In hun voetspoor volgden psychiatrisch en psycholo-
gisch geschoolde onderzoekers, die door middel van gesprekken, vragen-
lijsten en observaties materiaal verzamelden over de levenssituatie, het 
gedachtenleven, de ongerustheden en angsten van de zwangere en de 
kraamvrouw. Moderne onderzoekers maken gebruik van experimenteel-
psychologische methoden. Kwantificering van de onderzoekresultaten 
maakt onderlinge vergelijking mogelijk, wat nieuwe perspectieven biedt 
voor verder onderzoek en een verbreiding van de kennis van zwangere 
en kraamvrouw bevordert. 
Onderzoekingen, die de psychologische betekenis van zwangerschap, be-
valling en kraamtijd voor de gezonde vrouw tot onderwerp hebben, zijn 
schaars. Het merendeel van het wetenschappelijk onderzoek is verricht 
bij zwangeren en kraamvrouwen, die lijden aan complicaties van zwanger-
schap en geboorte. Deze patiënten stellen een probleem, dat om oplossing 
vraagt. Bovendien zullen juist deze vrouwen op grond van haar klachten 
zich het vroegst in de zwangerschap voor het prenatale onderzoek bij 
medicus of polikliniek voor prenatale zorg aanmelden. Hoewel het belang 
van onderzoek van deze groep evident is, schuilt hierbij het gevaar, dat 
het beeld van de zwangere en de kraamvrouw te zeer naar het patholo-
gische wordt vertrokken. De mogelijkheid van psychische onevenwichtig-
heid is uit de aard der zaak groot bij de groep, die zich ter behandeling 
bij de psychotherapeuten, met name de psychoanalytische onderzoekers 
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aanmeldt en op deze wijze in wetenschappelijk onderzoek betrokken wordt. 
Voor de onderzoekingen met grotere aantallen van zwangeren en kraam-
vrouwen is men aangewezen op de vrouwen, die zich voor prenatale zorg 
bij de kraamklinieken en ziekenhuizen aanmelden. Men kan zich afvragen 
of deze zwangeren meer dan normaal tot de onzekere en afhankelijke 
vrouwen behoren, die in de medische setting bescherming en verzorging 
zoeken. Wij wezen in vorige hoofdstukken reeds op de grote economische 
en sociale onzekerheid, waaronder veel jonge mensen, met name in het 
naoorlogse Amerika en Engeland leven. 
Tegenwoordig wint de gewoonte veld om in de kliniek te bevallen, ge-
zien de vrijwel overal in de Westerse wereld heersende woningschaarste. 
Bovendien wordt van obstetrische zijde met name met betrekking tot de 
Primiparae, geadviseerd de bevalling in het ziekenhuis te doen plaats 
vinden. Tenzij expliciet als zodanig gekarakteriseerd, zoals bijvoorbeeld 
in het genoemde onderzoek van HENRIETTE KLEIN [1], hoeft men van de 
zwangeren, die in kliniek of ziekenhuis gaan bevallen niet aan te nemen, 
dat zij tot de onzekere en emotioneel labiele vrouwen behoren. 
Gezonde zwangeren en kraamvrouwen verschijnen in een aantal onder-
zoekingen als controlegroep, bijvoorbeeld in de genoemde onderzoekingen 
over de psychologische achtergronden van de zwangerschappen met 
medische complicaties [2, 3, 4, 5]. 
Onderzoekers, die zich bezig houden met de ontwikkeling en de onder-
scheidene patronen van de moeder-kind relatie verzamelen daartoe 
materiaal bij zieke en gezonde zwangeren en kraamvrouwen [6]. 
Er is een grote verscheidenheid in methoden van psychologisch onderzoek, 
die op ons gebied aangewend worden. 
De meest algemene methode is het interview, al dan niet aangevuld 
met observaties van de medische en verplegende staf. In de vrije inter-
view-setting wordt aan de geïnterviewde de mogelijkheid geboden zich 
te uiten over haar meest persoonlijke belevingen, gedachten en fantasieën. 
Zij wordt gestimuleerd ook datgene onder woorden te brengen wat voor 
haarzelf nog nauwelijks vorm heeft. De interviewer houdt zijn eigen 
ideeën en inzichten buiten het interview. De ondervraagde moet over-
tuigingen, oordelen en gedachten kunnen uiten die de interviewer niet 
verwacht of die tegen zijn theoretische premissen ingaan [7]. In de litera-
tuur verschijnen de vrije interviews onder verschillende benamingen: niet-
gestructureerde, niet directieve, psychiatrische, klinische of psychothera-
peutische interviews [8]. Dergelijke interviews vereisen van de interviewer 
een grote mate van ervaring en technisch kunnen. 
De methode van ondervragen is door een aantal onderzoekers op eigen 
wijze beschreven, HARITZ [9] wil een dieptepsychologische anamnese met 
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behulp van de methode der vrije associaties over het 'hoe' van het beleven 
combineren met een biografische anamnese over het 'wat' van het beleven. 
Hij werkt deze methode uit naar aanleiding van een onderzoek bij zwan-
geren, die lijden aan excessief zwangerschapsbraken, HOGERS [10] heeft 
een bepaalde vorm van interview als niet-directief interview systematisch 
uitgewerkt en daarmee tevens de stimulans gegeven tot research over 
het interview. Hoewel sommige onderzoekers vermelden dat zij het niet-
directieve interview toepassen, is dit zelden in zijn meest strenge vorm, 
zoals ROGERS dat beschrijft. 
Een voorbeeld van een onderzoek met vrije interviews is het genoemde 
onderzoek van HENRIETTE KLEIN en haar team [11]. De auteurs noemen 
hun onderzoek niet-directief. In vrije gesprekken worden zo veel mogelijk 
gegevens over de primiparae verzameld. Een zekere ordening in de onder-
werpen waarover gevraagd wordt, is bij dit onderzoek wel aangebracht. 
Wij noemen: biografische gegevens, houding tegenover zichzelf, echtge-
noot en werk, sociale en religieuze belevingen. Bovendien werd gevraagd 
naar de kennis omtrent zwangerschap en geboorte, menstruele ervaringen, 
familiegedragingen bij zwangerschap en bevalling, verandering in sexuele 
relaties, houding tegenover de baby en borstvoeding. 
De vrijheid van het klinische interview is tegelijk een voordeel en een 
nadeel van de methode. Het verkregen materiaal is meestal zo heterogeen 
van inhoud en vorm dat het zeer moeilijk, zo niet onmogelijk is om het 
onder bepaalde gezichtspunten te ordenen, nog afgezien van de vraag of 
dergelijke interviews van nut zijn voor de beantwoording van de vragen 
waarvoor het onderzoek is opgezet. Om dit bezwaar op te heffen kan men 
de onderzoekingen waarbij het vrije interview gebruikt is, aanvullen met 
vragenlijsten of persoonlijkheidsschalen [12, 13]. 
Terwille van de overzichtelijkheid van het materiaal kan men de vrij-
heid van het interview enigszins beperken en alleen die onderwerpen aan 
de orde laten komen, die betrekking hebben op het gebied dat men met 
het onderzoek wil bestrijken. Men moet daartoe weten welke onderwerpen 
van belang zijn voor het onderzoek. Daartoe maakt men een analyse van 
de relevante aspecten van de situatie waar men het onderzoek over gaat 
verrichten. Indien dit een betrekkelijk overzichtelijke en herhaalbare 
situatie is, zoals bijvoorbeeld een film zien, deelnemen aan een psycholo-
gisch experiment, is dit tot op bepaalde hoogte mogelijk. Dit zogenaamde 
'focused interview' werd door MERTON en KENDALL [14, 15] nader uitge-
werkt. 
In ons eigen onderzoek zijn wij op bovenstaande wijze tewerk gegaan. 
Wij hebben de situatie van zwangerschap, baring en kraamtijd gesteld 
als een situatie die geanalyseerd kan worden naar belangrijkheid van 
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aspecten. Wij komen hierop bij de bespreking van ons eigen onderzoek 
nog terug. Het recente onderzoek van ESTHER GOSHEN-GOTTSTEIN [16] is 
eveneens grotendeels gebaseerd op gegevens verkregen door het focused 
interview. 
Bij het focused interview stelt de interviewer een schema van de vragen 
op. Dit schema hanteert hij naar eigen goeddunken en variërend van 
persoon tot persoon. De vragen kunnen door de geïnterviewde in haar 
eigen taal en op haar eigen wijze beantwoord worden. Men spreekt in 
dit verband van 'open' vragen [17]. De interviewer stelt zijn vragen 
binnen de context van een ogenschijnlijk natuurlijk lopend gesprek. De 
omstandigheid, dat deze zogenaamde open vragen gericht zijn op het 
verkrijgen van specifieke informatie, garandeert echter nog niet dat men 
deze informatie ook werkelijk krijgt, CAMPBELL [18] beschrijft in zijn 
artikel 'Two problems in the use of the open question' enige nadelen die 
aan de methode kleven. Er zijn vele mogelijkheden om het directe ant-
woord op een vraag te ontwijken, CAMPBELL noemt als één van de meest 
voorkomende manieren van ontwijken het geven van een algemeen ant-
woord. Zo kan men bijvoorbeeld als antwoord op de vraag naar de wense-
lijkheid van een kind voor dit bepaalde echtpaar gaan spreken over de 
voor- en nadelen van geboortebeperking. Als het tweede probleem noemt 
de auteur de moeilijkheid om te begrijpen in welk referentiekader de 
geïnterviewde bij het beantwoorden van een bepaalde vraag zich beweegt. 
Ieder gedrag is meervoudig bepaald. De interviewer kan een vraag stellen 
die bedoeld is om informatie te krijgen over een specifiek aspect van de 
meervoudige motivatie. Als men bijvoorbeeld aan de zwangere de vraag 
stelt waarom zij op een bepaald moment aan de uitzet van het kind is 
begonnen, kan zij daarop antwoorden, dat zij op dat moment de bepaalde 
breiwol die ze besteld had in huis kreeg. Het feit, dat zij dit materiaal al 
eerder bestelde en dus ook op een eerder moment om een bepaalde reden 
over de uitzet is gaan denken, gaat achter dit toevallige detail verloren. 
Bij een bewerking van het materiaal kan men niet zonder meer antwoor-
den, gegeven uit verschillende referentiekaders, bij elkaar nemen, CAMP-
BELL [19] meent dat de open vraag vele voordelen biedt, maar het ge-
bruik hiervan vereist een precíese en goed uitgedachte formulering van 
de vragen, gecombineerd met een voorzichtige en intelligente wijze van 
interviewen, KRECH en CRUTCHFIELD [20] zijn'van oordeel dat het inter-
view met open vragen de voordelen van het klinische interview combi-
neert met de mogelijkheid van kwantificering. 
Voor onderzoek op ons gebied leent het interview met open vragen zich 
bijzonder goed en wij vinden in de literatuur dan ook veelvuldige toe-
passingen ervan [21, 22, 23]. 
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De bewerking van het materiaal is echter volgens bepaalde auteurs 
vaak moeilijk en kostbaar [24]. Categorieën voor analyse moeten worden 
opgesteld en getrainde beoordelaars coderen de antwoorden, voordat het 
materiaal statistisch kan worden bewerkt. Niet iedere onderzoeker neemt 
deze voorschriften zo strikt. In bepaalde gevallen gaat men wat al te 
gemakkelijk tot classificering en kwantificering over. Zo classificeert bijv. 
HENRIETTE KLEIN [25] de zwangeren op grond van de 'aanpassing aan 
haar levenssituatie' in een stabiele en instabiele groep. Vervolgens worden 
de aldus verkregen uitkomsten gebruikt ter vergelijking met de kwantita-
tieve resultaten van de observaties van het verloop van de bevalling. 
Tenslotte valt nog op te merken dat de inspectie van interviewgegevens, 
ook al zijn deze ongeordend, tot waardevolle hypothesen kan leiden. Deze 
hypothesen kunnen als uitgangspunt dienen voor verder onderzoek. 
De nieuwe ontwikkelingen op het gebied van de psychometrie hebben er 
toe geleid dat men voor de persoonlij kheidsbeoordeling tot de constructie 
van objectieve tests kan overgaan. Deze tests, die onder verschillende 
namen verschijnen : questionnaires, inventories en persoonlijkheidsschalen, 
bestaan uit een groot aantal vragen. De onderzochte kan bij de beant-
woording kiezen uit een beperkt aantal antwoorden (meestal: ja, neen, 
ik weet het niet). Doordat vorm en aantal van de antwoorden van tevoren 
precies zijn vastgelegd, levert de kwantificering van de resultaten geen 
moeilijkheden op, wat als een voordeel van de methode kan gelden. Het 
nadeel is echter dat de veronderstelling, die aan een aantal van deze 
schalen ten grondslag ligt, namelijk dat de onderzochte zelf in staat is om 
over verschillende aspecten van het gedrag waarover gevraagd wordt te 
oordelen, niet altijd opgaat. Bovendien wordt de onderzochte tot een 
keuze gedwongen tussen de verschillende alternatieven. Deze gedwongen 
keuze kan tot een onjuist antwoord leiden indien geen van de alternatieven 
het juiste antwoord representeert. Naast deze nadelen, die de schalen in 
het algemeen aankleven, is er in het bijzonder voor het onderzoek van 
zwangeren en kraamvrouwen nog dit bezwaar, dat bepaalde vragen door 
hun directheid de ondervraagde onzeker kunnen maken. Voor het verge-
lijken van bepaalde aspecten van de persoonlijkheid van groepen vrouwen, 
bijv. zwangeren en niet-zwangeren, zijn deze questionnaires goed bruik-
baar. Als zodanig worden met name de MMPI [26, 27, 28, 29, 30, 31, 32] 
en de MPI [33, 34, 35, 36, 37] in onderzoekingen op ons gebied gebruikt. 
Voor een specifieke vraagstelling in verband met bepaalde persoonlijk-
heidskenmerken zijn speciale schalen ontworpen. In verband met de ver-
onderstelling, dat zwangeren met complicaties van de zwangerschap 
angstiger zouden zijn dan zwangeren zonder complicaties, past men 
methodes toe om in het bijzonder de mate van angst te meten. Een veel 
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gebruikte schaal voor dit doel is de Manifest Anxiety Scale, de MAS, van 
JANET TAYLOR [38]. 
De schaal is samengesteld uit items van de MMPI. Vijf klinici kozen 
uit de MMPI de vragen die volgens hun oordeel overeenkwamen met de 
definitie van manifeste angst volgens CAMERON [39]. Uit de 65 aldus ge­
selecteerde items werden na een statistische analyse 50 vragen gekozen 
die in de definitieve schaal zijn opgenomen, tezamen met 175 bufferitems, 
die grotendeels afkomstig zijn uit de L, К en F-schalen van de MMPI. 
De MAS is een juist-onjuist vragenlijst die aan de proefpersoon schriftelijk 
wordt voorgelegd onder de onschuldig klinkende benaming van Biogra­
fische Vragenlijst. Hoewel de schaal nogal wat kritiek heeft te verduren, 
met name ten aanzien van de theoretische en praktische veronderstel­
lingen, waarvan de auteur uitgaat [40] en met betrekking tot de validi­
teit [41] wordt er toch betrekkelijk veel mee gewerkt [42, 43, 44, 45, 46, 
47]. De Affective Adjective Check List, de A.A.CL., werd eveneens ont­
worpen om de angst te meten [48]. Deze test bestaat uit een lijst van 
woorden met affectieve betekenis, die moeten worden aangestreept en een 
empirisch ontwikkelde angstsleutel. In een onderzoek naar het verband 
tussen lichamelijke klachten tijdens de zwangerschap en angsten werd 
aan de zwangeren (vierde of vijfde maand van de zwangerschap) gevraagd 
de woorden aan te strepen die haar gevoelens in de maand voorafgaande 
aan dit onderzoek beschreven [49]. 
Een enkele onderzoeker gaat na hoe gelukkig de zwangere is. Door 
DAVIDS [50] werd een zelfbeoordelingsschaal ontworpen in vier catego-
riën: veel minder dan de meeste mensen, een beetje minder dan de meeste 
mensen, een beetje meer dan de meeste mensen en veel meer dan de 
meeste mensen. De zwangere en de kraamvrouw moet zichzelf beoordelen 
op geluk, egocentriciteit, pessimisme, wantrouwen, angst en wrok. Na 
deze beoordelingen moet zij aangeven hoe zij meent dat haar vrienden en 
familie haar beoordelen. 
Naast de bovengenoemde schalen, die in principe voor ieder soort van 
onderzoek gebruikt kunnen worden, heeft men voor het onderzoek naar 
de gedragingen en belevingen van zwangeren en kraamvrouwen schalen 
ontworpen, die aansluiten bij haar specifieke situatie. Deze schalen be-
staan voor het overgrote deel uit directe vragen naar gedragingen en 
belevingen van de zwangere en de kraamvrouw. Een voorbeeld hiervan 
is het Maternal Attitude Toward Pregnancy Instrument, de MAPI ge-
noemd, die door BLAU en zijn team ontworpen werd om mogelijke psycho-
gene premature onderbrekingen en andere complicaties van de zwanger-
schap te kunnen voorspellen [51, 52]. De MAPI bestaat uit 48 vragen 
die op een vierpuntsschaal door de onderzochte zelf moeten worden be-
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antwoord. Een hoge score wordt verondersteld een positieve houding te 
betekenen tegenover zwangerschap en kind. De vragenlijst wordt nog 
verder beproefd in een grote prenatale kliniek te New York. Hier volgen 
enige voorbeelden van items : 
No. 7: Een vrouw ziet er tijdens de zwangerschap op haar voordeligst 
uit. 
No. 30: Het is ongewoon als een moeder niet onmiddellijk van haar 
baby houdt. 
De schrijvers publiceerden de schaal in het Engels en in het Spaans, 
zodat ook andere onderzoekers deze kunnen gebruiken. 
Een andere speciaal voor onderzoek tijdens de zwangerschap ont-
worpen schaal is de Pregnancy Research Questionnaire, ontworpen door 
SCHAEFFER en MANNHEIMER [53]. Deze uit 284 items bestaande schaal 
werd o.a. gebruikt in een onderzoek naar de houding tegenover de 
zwangerschap van gehuwde en ongehuwde zwangeren [54] en in een 
onderzoek van Amerikaanse vrouwen die in Zweden abortus aanvroegen 
[55]. Het door SCHAEFFER en BELL ontworpen Parental Attitude Research 
Instrument, de PARI, waardeert de houding van zwangeren en kraam-
vrouwen tegenover het grootbrengen van kinderen en het gezinsleven [56]. 
ZUCKERMAN en zijn team hebben de schaal gefactoranalyseerd en geven 
normatieve data [57]. Deze schaal wordt gebruikt in een onderzoek naar 
de positieve of negatieve houding tegenover de zwangerschap [58], naar 
het verband tussen somatische klachten tijdens de zwangerschap en een 
conflictueuze relatie met anderen [59] en voor het voorspellen van de 
houding van de aanstaande moeder tegenover haar kinderen door onder-
zoek tijdens de zwangerschap [60]. Het is jammer dat sommige auteurs 
de vragenlijsten zelf niet publiceren. Zo beperken ZEMLICK en WATSON [61] 
die de Pregnancy Attitude Scale, de ZAR, ontwierpen, zich in hun artikel 
tot een beschrijving van de schaal. Dit instrument bevat items betreffende 
de houding tegenover zwangerschap, moederschap, huwelijk, 'personal 
rejection', sexualiteit en vrouwelijkheid. 
Zoals ik reeds besprak, zijn er aan de zelfbeoordelingsschalen nadelen 
verbonden. Juist voor zwangeren en kraamvrouwen is het vaak moeilijk 
om haar eigen gedrag te interpreteren, gesteld dat zij dit willen en zich 
niet door de sociale druk laten verleiden om de vragenlijsten overwegend 
positief te beantwoorden. Men heeft dit bezwaar trachten te ondervangen 
door de constructie van schalen, waarmee door anderen het gedrag van 
de zwangeren en kraamvrouwen wordt geëvalueerd. Een voorbeeld van 
een dergelijke schaal is de Maternal Personality Ratings, ontworpen door 
DAVIDS [62]. De interviewer beoordeelt de zwangere na het interview op 
een zeven puntsschaal, die loopt van 1 voor het sociaal meest ongewenste 
gedrag naar 7, als het meest gezonde gedrag. De beoordeling gaat volgens 
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12 categorieën, waarvan wij er enkele noemen: Niet mededeelzaam-mede-
deelzaam; angstig-zelfverzekerd; passief-actief. Uit een onderzoek naar 
het verband tussen PARI scores en Maternal Personality Ratings bleek 
een significant verband tussen beide groepen van scores [63]. 
Ter beantwoording van de vraag in hoeverre het verloop van de 
zwangerschap samenhangt met de mate van acceptatie van de vrouwen-
rol worden door een aantal onderzoekers de M-F schalen gebruikt [64, 
65]; de M-F schaal van TERMAN en MILES [66] of de M-F schaal uit de 
MMPI [67]. coppEN [68] deed een onderzoek naar de aanpassing aan 
typisch vrouwelijke verschijnselen als menstruatie en zwangerschap bij 
een groep zwangeren, die leden aan overmatig braken. Voor de beoor-
deling van de lichaamsbouw op mannelijke en vrouwelijke aspecten paste 
hij de androgeniescore* van TANNER [69] toe. 
Ter aanvulling van het door interviews en vragenlijsten verkregen 
materiaal wordt de behoefte gevoeld aan een methode van onderzoek 
waarmee men kan doordringen tot motiveringen en belevingen waarvan 
de onderzochte zich niet of nauwelijks bewust is. ZUCKERMAN [70] wijst 
op de door hem gevonden discrepantie tussen de resultaten van verschil-
lende onderzoekmethoden. Op directe vragen naar de houding tegenover 
de zwangerschap werd positief geantwoord, terwijl volgens hem het 
droommateriaal, dus de onbewuste psychische inhouden aanwijzingen 
gaven voor een negatief ingesteld zijn van de zwangere tegenover haar 
zwangerschap, PLESHETTE [71] meent dat de questionnaire methode te 
beperkt is om antwoord te kunnen geven op vragen naar de oorzaken en 
psychische achtergronden van bepaalde gedragingen, bijvoorbeeld de 
ontstemmingen van de kraamvrouw. De schrijver beveelt voor verdere 
research het gebruik van projectieve tests en minder directieve interviews 
aan voor de exploratie van de diepere achtergronden en inhouden van 
bepaalde gedragingen. De projectieve tests zijn in opzet geconstrueerd 
tot het exploreren van emoties, motivaties en waardesystemen. Het aan-
vankelijke grote enthousiasme voor deze tests begint te luwen, gezien de 
nadelen, die aan de methoden kleven. 
Als belangrijkste nadeel van de projectieve methoden wordt gevoeld 
de omstandigheid dat zij zich moeilijk lenen tot kwantificering. De her-
haalbaarheid van de klassieke coderings- en kwantificeringssystemen [72, 
* De discriminerende androgeniescore wordt als volgt verkregen : 3 X bi-acromiaal — 1 χ 
bi-iliacdiameter (in cm). In een onderzoek bij Oxford studenten verkreeg Tanner een score 
van 90,1 ± 4,73 voor mannen en 78,9 ± 4,57 voor vrouwen. Androgenie kan worden ge­
definieerd als de masculiniteit in vrouwen en de femininiteit in mannen. Deze score geeft 
aan, dat mannen in het algemeen brede schouders en smalle heupen hebben en de vrouwen 
vice versa. 
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73, 74] van de Rorschachtest is dubieus. De codering van projectiever-
halen is bijzonder ingewikkeld en tijdrovend. Hetzelfde geldt voor de 
bewerking van de tekeningen [75]. De aanvankelijke verwachting dat 
men door de combinatie van experimentele en vrije vorm van deze tests 
zou kunnen komen tot bruikbare en vaste persoonhjkheidsvariabelen, 
bleek bij validatieonderzoek niet te worden bevestigd. In het algemeen 
missen de uit deze test afgeleide indices de nodige betrouwbaarheid en 
begripsvaliditeit, aangezien deze tests niet primair op de bepaling van 
deze variabelen zijn ingericht [76]. In de laatste jaren is men bezig aan 
de ontwikkeling van nieuwe aan deze tests aangepaste methoden voor 
het onderzoek van nauwkeurig omschreven persoonhjkheidsvariabelen 
[77, 78]. 
Rorschachprotocollen gecodeerd volgens de klassieke methode worden 
gebruikt om ongehuwde zwangere meisjes met betrekking tot de per-
soonlijkheidsvariabelen, introversie-extraversie te vergelijken met niet-
zwangere meisjes [79, 80]. ZOLLIKER [81] nam de Rorschachtest af aan 
zwangere vrouwen, die een overwegend depressief gekleurde reactie op 
de zwangerschap vertoonden. Deze op klassieke wijze gescoorde proto-
collen werden vergeleken met de Rorschachprotocollen van niet-zwangere, 
psychopathische vrouwen. 
Wij vinden enkele malen bij onderzoekingen op ons gebied de Ror-
schachtest genoemd als onderdeel van het onderzoekprogramma, terwijl 
bij de resultaten de uitkomsten van deze test niet vermeld worden. Deze 
onderzoekers verwerken de gegevens van de Rorschachtest in het alge-
mene persoonlij kheidsbeeld [82, 83]. Deze procedure maakt een verge-
lijking met resultaten van ander onderzoek helaas onmogelijk. 
Het scoringssysteem van de inhoud van de Rorschachantwoorden in 
Barrier- en Penetrationscores, dat ontworpen werd door FISCHER en 
CLEVELAND [84, 85] werd reeds genoemd. Door deze onderzoekers werd 
een indrukwekkende hoeveelheid research verricht ter ondersteuning van 
de hypothese, dat bepaalde antwoorden in de Rorschachtest weerspiegelen 
hoe de lichaamsgrenzen en meer in het algemeen onderscheidene aspecten 
van de lichamelijkheid worden beleefd [86, 87, 88, 89, 90]. De onder-
zoekers menen statistische verbanden te kunnen aantonen tussen deze 
scores en o.a. de mogelijkheid om zich aan te passen aan lichamelijke 
invaliditeit, veranderingen in lichaamsafmetingen en angstige ongerust-
heid over het lichaam, WYLIE [91] en MEDNICK [92] kritiseren deze ver-
onderstellingen. Zij betwijfelen of de resultaten van wetenschappelijk 
onderzoek voldoende steun bieden om aan te nemen, dat de eigenschap-
pen, die aan de omtrekken van de Rorschachinktvlekken worden toege-
kend, weerspiegelen hoe de lichaamsgrenzen worden beleefd. Zij menen, 
dat de scores weliswaar aanduidingen zijn van waarnemings- en ken-
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processen, maar dat zij weinig te maken hebben met de beleving van het 
lichaam als zodanig, MCCONNELL en DASTON [93], in het reeds eerder ge-
noemde onderzoek, zijn de enige onderzoekers die dit scoringssysteem 
toepasten op het psychologisch onderzoek van zwangeren en kraam-
vrouwen. 
De TAT of zelf ontworpen TAT-achtige platen worden betrekkelijk 
veelvuldig gebruikt bij het onderzoek naar de emoties en belevingen van 
zwangeren en kraamvrouwen. Evenals dat voor de Rorschachtest het 
geval is, verwerken bepaalde onderzoekers vrij geïnterpreteerde TAT 
protocollen in het persoonlijkheidsbeeld. Deze protocollen kunnen in be-
paalde gevallen tot het vormen van hypothesen leiden. Wetenschappelijke 
toetsing daarvan blijft echter doorgaans achterwege [94, 95, 96, 97, 98]. 
LAKIN [99] ontwierp een set van acht platen, die aan jonge primiparae 
antwoorden moesten ontlokken met betrekking tot de volgende levens-
gebieden: de relatie van de jonge moeder tot haar eigen moeder, haar 
houding tegenover de vrouwelijke rol, haar gevoelens met betrekking tot 
het al dan niet voldoen aan deze rol, haar houding tegenover haar huwelijk 
en haar houding in de interactiesituatie met de baby. LOESCH en GREENBERG 
[100] gebruikten de platen in een onderzoek naar conflictsituaties ver-
bonden met het begin van de zwangerschap van gehuwden en ongehuw-
den. BERNSTEIN [101] ontwierp eveneens een set van TAT-achtige platen 
(12 stuks) en gebruikte deze in een studie naar de verschillen tussen ge-
zonde zwangeren en zwangeren die aan braken leden. Om kwantificering 
mogelijk te maken werden TAT indices ontworpen, ELAINE GRIMM [102] 
ontwikkelde voor haar onderzoekingen naar de mate van psychische 
spanningen in het verloop van de normale zwangerschap op grond van 
TAT-plaat 13MF, 18GF en 18BM een psychische-spanning-index. Plaat 
7GF werd toegevoegd om de onderzochte vrouwen het gevoel te geven 
dat niet alle platen een schokkend en mogelijk gewelddadig karakter 
hadden. Aan deze index voor psychische spanningen werden twee andere 
scores toegevoegd, waarvan één werd ontleend aan de TAT-plaat 2. 
DAVIDS en zijn medewerkers ontwierpen beoordelingsschalen voor be-
paalde TAT-platen voor de mate van egocentriciteit, pessimisme, wan-
trouwen, angst en wrok. Deze scores vormen tezamen het persoonlijk-
heidssyndroom 'alienation' [103, 104, 105]. 
Een enkele onderzoeker maakt gebruik van de mogelijkheden die de 
Semantische Differentiaal Methode van OSGOOD [106] biedt voor het 
kwantificeren van de affectieve betekenis, die een bepaald begrip heeft. 
In het bovengenoemde onderzoek van MCCONNELL en DASTON [107] wordt 
naast de Rorschach en een interview, een lijst van 17 paren van adjec-
tieven gebruikt. De multiparae uit dit onderzoek moesten op een zeven-
puntsschaal het punt aangeven dat het beste aangaf hoe zij op dat 
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moment haar lichaam beleefden. De adjectieven lijst werd opnieuw ge-
geven drie dagen na de bevalling. Aldus verkrijgt men een maat voor 
een mogelijk veranderd lichaamsbeleven. DESTOUNIS [108] paste deze 
methode toe in een onderzoek bij vrouwen die leden aan spontane habi-
tuele abortus. De begrippen die beoordeeld moesten worden hadden be-
trekking op de gezinsinteractie. 
Onder de projectieve methoden leveren de tekeningen, in het bijzonder 
de menstekeningen veel moeilijkheden op bij de interpretatie en de kwan-
tificering. Er is twijfel gerezen over de geldigheid van de oorspronkelijke 
hypothese van KAREN MACHOVER [109, 110, 111]. 
LOWENFELD [112, 113] heeft de mensuitbeelding van slechtziende en 
blinde kinderen bestudeerd. Deze auteur gaat uit van de hypothese, dat 
er twee typen van beeldend scheppen bestaan : het visuele en het haptische 
type. Het visuele type benadert zijn omgeving als een toeschouwer, 
het haptische type maakt gebruik van tast- en bewegingsgewaarwor-
dingen. Deze verschillen in benadering van de realiteit komen tot uit-
drukking in de tekeningen, in het bijzonder in de uitbeelding van het 
menselijk lichaam. Hoe indrukwekkend de illustraties ook zijn: bijvoor-
beeld de tekening van het kind met hoofdpijn, die zichzelf met een groot 
hoofd uitbeeldt, toch vereisen deze veronderstellingen nog nadere vali-
datie [114]. Bovendien blijkt het niet eenvoudig te zijn om tot een be-
trouwbare scoring te komen [115]. 
SYLVIA MARKHAM [116] vermeldt de Huis-Boom-Mens test als behorend 
tot de testbatterij, die gebruikt werd bij een vergelijking van de psycho-
logische protocollen van vrouwen met psychotische en zonder psy-
chotische reacties op de bevalling. Haar conclusies zijn in zeer alge-
mene termen gesteld, waarbij geen specifieke testresultaten genoemd 
worden. Een eenvoudige en uiterst gemakkelijk te kwantificeren proef-
opstelling wordt door DAVIDS en DE VAULT [117] aangewend. Deze 
auteurs gingen hierbij uit van de door KAREN MACHOVER [118] gestelde 
hypothese, dat het tekenen van de eigen sexe bij de Mens-tekening 
een goede identificatie met het eigen geslacht betekent. De voorspelling 
was dat een groter aantal zwangere vrouwen in de groep met een nor-
male bevalling een vrouw zouden tekenen dan in de groep met een 
medisch gecompliceerde bevalling. Gesteund door de positieve resul-
taten van het bovengenoemde onderzoek voegde ELAINE GRIMM [119] de 
M-score, dat wil zeggen het tekenen van een man bij 'Teken een Mens'-
test, toe aan de bovenbesproken spanningsscore, die zij gebruikte als index 
voor de spanning tijdens de zwangerschap. Variaties op de klassieke 
tekentests geven BLAU en zijn medewerkers [120], die de moeders 
van premature babies de 'Teken een foetus-test' en de 'Teken een moe-
der en kind'-test afnemen. De auteurs laten het psychologisch proto-
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col, waar deze tests een onderdeel van zijn, in zijn geheel beoordelen. 
De resultaten van de afzonderlijke tests worden helaas niet genoemd. 
Het tijdstip van het onderzoek hangt samen met de aard van de vraag-
stelling. Onderzoekers die het verloop van de emotionele belevingen 
tijdens de zwangerschap willen nagaan, zullen het onderzoek zo vroeg 
mogelijk in de zwangerschap willen beginnen. Dit is niet altijd uitvoer-
baar. Een van de moeilijkheden bij de onderzoekingen over de zwanger-
schap is het feit, dat het tijdstip van aanmelding van de zwangere bij de 
vroedvrouw, arts, obstetricus of prenatale kliniek nogal wisselend is. De 
meeste zwangeren melden zich in de periode van de derde tot vijfde maand 
van de zwangerschap voor de medische prenatale zorg aan. 
Bepaalde auteurs geven niet aan in welk stadium van de zwangerschap 
de zwangeren onderzocht zijn. In de meeste onderzoekingen worden in 
één groep, zonder nadere aanduiding, zwangeren samengenomen die in 
verschillende stadia van de zwangerschap zijn. Dit is één van de redenen 
waardoor het beeld, dat men van de eerste vier maanden van de zwanger-
schap uit de publicaties krijgt, nogal onduidelijk is. 
Psychotherapeutisch geschoolde medici die vrouwen lijdende aan habi-
t ude abortus behandelen, zijn bij een gunstig verloop van de behandeling 
in staat de zwangere vanaf het eerste begin van de zwangerschap te volgen, 
terwijl zij tevens beschikken over gegevens van de tijd daarvóór. Deze 
groep vertegenwoordigt psychologisch echter een speciale selectie uit de 
zwangeren. 
Uit research oogpunt zou het voordelen bieden als men de zwangere vanaf 
het begin van de zwangerschap tot na de geboorte van het kind zou 
kunnen volgen. Methodisch zijn er aan deze werkwijze de problemen van 
het longitudinale onderzoek verbonden: indien men de verschillende 
stadia wil vergelijken, moet men dezelfde vragenlijsten en tests gebruiken. 
Het herinneringseffect en de invloed van testtraining kan de resultaten 
contamineren. 
Een soortgelijke moeilijkheid doet zich voor ten aanzien van de onder-
zoekers. Indien men de onderzoekingen door verschillende onderzoekers 
laat verrichten, zijn de resultaten niet geheel vergelijkbaar. Indien de-
zelfde onderzoeker het gehele onderzoek doet, verandert in de loop der 
tijd de relatie met de onderzoeker. Dit laatste is met name voor de zwan-
gere belangrijk, die een grote behoefte heeft zich aan een vertrouwens-
persoon te hechten. Dit kan bij een langer contact tussen onderzoeker en 
zwangere de onderzoeksituatie ingrijpend van karakter doen veranderen. 
De zwangere die zoals wij bespraken, van haar omgeving verwacht dat 
deze haar helpt, zal zich om raad tot de psychiatrisch, psychologisch of 
sociaal getrainde onderzoeker wenden. Om het meedoen aan het onder-
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zoek te blijven verzekeren kan de onderzoeker niet geheel zijn houding 
van gedistantieerd observator bewaren. Het is moeilijk om in bepaalde 
gevallen het juiste midden te blijven bewandelen. Vandaar dat de resul-
taten van veel onderzoekingen vertroebeld worden, doordat de onder-
zoekers zelf het verloop van de zwangerschap gaan beïnvloeden. Boven-
dien dwingt de praktische nood in bepaalde gevallen er toe dat de onder-
zoeker raadgever wordt, GRETE BIBRING [121] ziet het voor de over-
drachtssituatie als gunstig dat bij haar onderzoek zes verschillende onder-
zoekers vanuit vijf disciplines werken. 
De nadelen van het longitudinale onderzoek kunnen worden onder-
vangen door dit te combineren met het dwarsdoorsnede-onderzoek. Zo 
stelde ELAINE GRIMM [122] vijf zorgvuldig gematchte groepen van 40 
zwangeren samen, die successievelijk onderzocht werden in de laatste 
helft van het eerste trimester van de zwangerschap en in de eerste en 
laatste helft van het tweede en derde trimester van de zwangerschap. 
Op deze manier krijgt men een overzicht van het verloop van de psycho-
logische aspecten tijdens de zwangerschap, terwijl de verschillende proef-
personen ieder slechts in één onderzoek betrokken zijn. 
De onderzoekingen die zich bezig houden met de kraamvrouw zijn qua 
tijdstip het duidelijkst omschreven. Deze spelen zich meestal af in de 
acht of negen dagen dat de kraamvrouw na de geboorte van de baby in 
de kliniek verblijft. Enkele onderzoekers verrichtten het onderzoek op de 
eerste of tweede dag na de bevalling [123]. Follow-up onderzoekingen 
volgen de kraamvrouw kortere of langere tijd na terugkomst in het ge-
zin [124, 125]. Een enkele maal strekt het onderzoek zich uit 1 tot 3 laar 
na de geboorte [126]. DESTOUNIS [127] deed een follow-up na vijfjaar. 
De keuze van het moment van onderzoek wordt niet uitsluitend 
bepaald door het bepaalde moment dat men met het onderzoek wil 
evalueren. Overwegingen in verband met de validiteit van de te ver-
krijgen gegevens spelen een belangrijke rol. Men kan zich bijvoorbeeld 
afvragen of men in een onderzoek naar het accepteren van de zwanger-
schap wel of juist niet in het begin van de zwangerschap vragen hierover 
aan de zwangeren moet stellen. Indien de zwangere aanvankelijk de 
zwangerschap afwijst, zal zij dit mogelijk op dat moment ontkennen, 
terwijl zij later in de zwangerschap, als zij deze wel accepteert of althans 
aan de toestand gewend is geraakt, haar afwijzende houding van het 
begin van de zwangerschap zal erkennen. 
Bepaalde onderzoekingen kunnen niet anders dan retrospectief ge-
beuren, aangezien het probleem pas na de geboorte van het kind actueel 
wordt, zoals bijvoorbeeld bij de onderzoekingen naar de emotionele 
aspecten van de zwangerschap van moeders met premature babies of 
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babies met afwijkingen. Sommige onderzoekers vertrouwen ons inziens 
te gemakkelijk op de betrouwbaarheid van de retrospectieve gegevens. 
Een voorbeeld hiervan lijkt ons het onderzoek van BLAU [128]. Hij onder-
vroeg de moeders van premature babies over het verloop van haar 
zwangerschap. Hij vermeldde er bij dat men natuurlijk niet aan de 
moeders vertelde dat het onderzoek er op gericht was om de oorzaken 
van de prematuriteit te vinden. De schrijver meent, dat de mededelingen 
van de jonge moeders overtuigend zijn, met omstandigheden, affect en 
gedachten te goed bij elkaar passend dan dat men deze gemakkelijk zou 
kunnen kwalificeren als retrospectieve confabulaties. De onderzoekers 
houden ons inziens te weinig rekening met mogelijke schuldgevoelens bij 
de moeders over de prematuriteit. Zij kunnen deze gevoelens rationaliseren 
door feiten uit het verleden aan te halen, die als oorzaak kunnen gelden 
voor de prematuriteit. Bovendien moet het niet uitgesloten geacht worden 
dat de stemming van moeders met premature babies depressief gekleurd 
is, waardoor zij retrospectief haar zwangerschap ook donkerder zien dan 
in feite het geval was. Auteurs, die deze moeilijkheid onderkend hebben, 
proberen de betrouwbaarheid van de gegevens te checken door controleer-
bare gegevens in het interview in te voegen, zoals bijvoorbeeld de gezond-
heid van de baby bij de geboorte [129]. 
COPPEN [130] laat de kraamvrouw zelf de beoordelingen herhalen, die 
zij tijdens de zwangerschap over zich zelf heeft gedaan. In zijn onderzoek 
bij patiënten lijdende aan toxaemie was weinig verschil tussen de twee 
beoordelingen. De interpretatie van de auteurs als zou dit gegeven voor 
de juistheid van de beide beoordelingen pleiten, kan echter worden 
betwijfeld. 
Samenvattend kunnen wij zeggen dat het onderzoek naar de psycholo-
gische aspecten van zwangerschap en kraamtijd gebruik maakt van 
een grote verscheidenheid van methodieken. In het algemeen gelden voor 
de beoordeling van deze onderzoekingen dezelfde normen ten aanzien 
van steekproef, methode en toetsingsprocedures, als voor onderzoekingen 
op ieder willekeurig terrein [131]. 
Het onderzoek van de zwangere en de kraamvrouw wordt bemoeilijkt 
door verschillende factoren, waaronder zij zelf de belangrijkste is. De 
zwangere, vooral in de laatste maanden van haar zwangerschap, is gezien 
haar toenemende neiging om zich op zichzelf te richten, moeilijk door 
een vreemde te benaderen. Het eist een grote mate van tact en tijd om 
haar tot openhartig uiten van wat haar bezig houdt te brengen, THIS [132] 
vestigt er in zijn studie over zwangerschap en pijnloze baring met nadruk 
de aandacht op, hoe buitengewoon moeilijk het is om door te dringen in 
het psychische leven van de zwangere vrouw en haar droomwereld. De on-
dervraging moet rustig worden uitgevoerd'dans un recueillement salutaire'. 
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Het groot aantal weigeringen van de onderzochten om met het onder-
zoek door te gaan, dat door verschillende onderzoekers wordt genoemd, 
wijst op de precaire positie van de onderzoekers [133, 134]. De psychische 
structuur van de zwangere is niet de enige factor, die het onderzoek 
moeilijk maakt. In iedere cultuur is om het gebeuren van zwangerschap 
en geboorte heen een systeem van taboes, bezweringen en formules opge-
bouwd, waardoor het onder bepaalde omstandigheden moeilijk kan zijn 
om tot persoonlijke opinies door te dringen. Het wordt bovendien min 
of meer als niet geoorloofd beschouwd of zelfs als gevaarlijk geacht om 
over deze, in zekere zin heilige zaken te spreken. In onze cultuur is er 
bijvoorbeeld nog altijd een zekere moed voor nodig om te durven zeggen, 
dat men het kind in het begin of later in de zwangerschap eigenlijk niet 
wilde, indien dit het geval was. Wij verwijzen in dit verband in het bij-
zonder naar de eerder genoemde uitkomsten van het onderzoek van 
zucKERMAN en zijn team [135]. Hoewel de vertrouwensrelatie met de 
onderzoeker het geven van valide antwoorden kan bevorderen, kleven 
hieraan, zoals wij reeds bespraken, de bezwaren van een mogelijke ver-
vorming van de gegevens door die relatie. Zij het dan in mindere mate 
geldt dit ook voor het onderzoek van de kraamvrouw. Zij is over het 
algemeen meer tot praten geneigd en minder terughoudend. Maar ook 
zij voelt zich in haar uitingen aan een bepaalde sociale code gebonden. 
Bovendien ligt de kraamvrouw in veel klinieken samen met anderen op 
een zaal, waardoor een persoonlijk gesprek moeilijk gevoerd kan worden. 
Van de specifieke moeilijkheden van deze situatie, waaronder de psychi-
sche zaalinfecties, geeft BREMER [136] sprekende voorbeelden. 
CHERTOK [137] geeft in zijn laatste boek: 'Féminité et maternité' ver-
slag van een onderzoek, dat door een team van psychiaters en psychologen 
sinds 1958 aan de verloskundige afdeling van het Rothschild Ziekenhuis 
te Parijs verricht wordt. De algemene hypothese van het onderzoek is, 
dat de pijn bij de baring verband houdt met anxiogène factoren, die samen 
hangen met de persoonlijkheid van de vrouw, CHERTOK [138] vermeldt, 
dat het team bij de uitvoering van het programma gestoten is op aan-
zienlijke moeilijkheden, enerzijds van methodologische aard en anderzijds 
van praktische aard. Van deze laatste belicht CHERTOK in het bijzonder 
de omstandigheid, dat het team werkte in een ziekenhuissetting, waar 
men niet gewend was aan de aanwezigheid van psychiaters en psycho-
logen. (Vooral deze laatsten als zijnde geen medici werden moeilijk ge-
accepteerd). De situatie was voor het onderzoekteam des te delicater 
aangezien dit zich bezig hield met zuiver wetenschappelijk onderzoek 
en niet meewerkte in klinisch en therapeutisch verband. De onderzoekers 
werden beschouwd als alleen maar observatoren, of nog erger als last-
posten. Al deze moeilijkheden van het begin losten zich in de loop van 
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het onderzoek in het dagelijks contact en in gemeenschappelijke bespre­
kingen op. Gezien deze ervaringen meent CHERTOK, dat het niet zo ver­
wonderlijk is, dat er nog zo weinig systematisch onderzoek verricht is 
over zwangeren en barenden. Het gaat hierbij namelijk om een nieuwe 
lijn van onderzoek, waarvoor veel volharding nodig is en een methode 
van aanpak waarbij aanzienlijke praktische moeilijkheden overwonnen 
moeten worden. Bovendien moet bij het voldoen aan de eisen van objecti­
viteit, het respect voor de subjectiviteit niet veronachtzaamd worden. 
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HOOFDSTUK VI 
H E T KLINISCH-PSYCHOLOGISCH O N D E R Z O E K VAN E E N 
G R O E P Z W A N G E R E N EN K R A A M V R O U W E N 
D E ONDERZOEKSITUATIE 
Het door mij verrichte onderzoek van een groep van zwangeren en kraam-
vrouwen vond plaats in de Rijkskweekschool voor Vroedvrouwen te 
Rotterdam*. Het onderzoek werd verricht in twee fasen: het eerste ge-
deelte in 1960, het tweede gedeelte in 1966. Het 1960 onderzoek omvat 
40 Primigravidae en 25 secundigravidae in de achtste en negende maand 
van de zwangerschap. Na de bevalling werd deze zelfde groep onderzocht 
in de acht dagen dat zij in de kraamkliniek van genoemde instelling 
opgenomen was. Het 1966 onderzoek omvat een groep van 34 Primi-
gravidae in de achtste en negende maand van de zwangerschap en een 
andere groep van 27 primiparae in de eerste acht dagen van haar kraam-
tijd. 
De methoden van onderzoek waren het focused interview en de Ror-
schachtest. De interviews werden verdeeld over verschillende testzit-
tingen en vonden plaats zowel vóór als na de bevalling. Primigravidae, 
resp. -parae en secundigravidae, resp. -parae van het 1960 onderzoek 
deden tweemaal de Rorschachtest en wel eenmaal vóór en eenmaal na 
de bevalling. De Primigravidae in de achtste en negende maand van de 
zwangerschap in het 1966 onderzoek deden tweemaal de Rorschachtest 
vóór de bevalling. De primiparae in het 1966 onderzoek deden eenmaal 
de Rorschachtest. 
Over de samenstelling van de steekproef volgen hier enige globale ge-
gevens. Voor meer informatie verwijzen wij naar de overzichtstabellen**. 
De gemiddelde leeftijd van de Primigravidae, resp. -parae (1960) is 
22 j aar, van de secundigravidae, resp. -parae ( 1960) 28 j aar. De gemiddelde 
leeftijd van de Primigravidae (1966) is 23 jaar en van de primiparae (1966) 
eveneens 23 jaar. 
* Dhecteur R. F. van Wering, vrouwenarts. 
" Hiertoe vergelijke men de tabellen I, II, III en IV, p. 176, 177, 178, 179. 
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De schoolopleiding van de totale onderzoekgroep (1960 en 1966) va-
rieert van een volledig doorlopen lagere school tot vijf jaar middelbaar 
onderwijs. De grootste groep genoot twee tot vier jaar nijverheidsonder-
wijs. Geen der onderzochte vrouwen bezocht een school voor buitenge-
woon lager onderwijs. 
Het merendeel van de vrouwen oefende vóór en ten dele nog in het 
huwelijk een beroep uit, waaronder: verpleegster, onderwijzeres, telefo-
niste, hulp in de huishouding, naaister, fabriekarbeidster, winkelmeisje, 
kantoorbediende, serveerster, kapster, réparatrice. 
Drie van de primiparae van het 1960 onderzoek waren toen het kind 
geboren werd ongehuwd. Twee van hen zouden niet huwen met de vader 
van het kind. Zij zouden in de toekomst wel zelf voor het kind zorgen. 
In het geheel vier van de primiparae van het 1966 onderzoek waren bij 
de geboorte van het kind ongehuwd en zouden ook niet huwen met de 
vader. Eén van hen zou het kind afstaan. 
De echtgenoten van de onderzochte vrouwen oefenden voor het meren-
deel geschoolde beroepen uit : électricien, slager, kantoorbediende, ma-
chinebankwerker, hovenier, fotograaf, machinist, chauffeur, administra-
teur, maatschappelijk werker, kok, kunstfluiter. Geen van hen was ten 
tijde van het onderzoek zonder werk. Alle gezinnen waren financieel on-
afhankelijk, al had een aantal van hen wel schulden gemaakt voor de 
verbouwing en inrichting van hun woonruimte. 
De woonsituatie liet in 1960 veel te wensen over. Het merendeel van 
de Primigravidae en 6 van de secundigravidae had geen eigen woning. 
De gezinnen woonden in bij ouders, schoonouders en andere familie of 
hadden een of twee kamers bij vreemden. Als algemene indruk leek in 
1966 de woonsituatie verbeterd ten opzichte van 1960. In het tweede 
onderzoek werd dit niet systematisch nagegaan, zodat wij hierover geen 
nauwkeurige gegevens hebben. Zowel in 1960 als in 1966 werd een slechte 
huisvesting, indien er niet al te grote moeilijkheden waren, als een alge-
meen tijdsverschijnsel opgewekt aanvaard en er werd weinig over ge-
klaagd. Het was integendeel vaak een bron van inspiratie voor eigen 
activiteiten. Het jonge echtpaar timmerde en verfde met groot enthou-
siasme aan hun zolderkamer om een hoekje voor de komende baby klaar 
te maken. 
Voor het slagen van het onderzoek was een goede medewerking van de 
medische staf en het verplegend personeel van de Rijkskweekschool voor 
Vroedvrouwen noodzakelijk. Aangezien aan deze instelling geen psycho-
loog werkt, was men niet vertrouwd met de eisen, die een psychologisch 
onderzoek aan de omgeving stelt, in het bijzonder als dit onderzoek moet 
worden ingevoegd in de dagelijkse gang van het medische bedrijf. Om 
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het personeel van de prenatale kliniek en de kraamkliniek bekend te 
maken met de achtergronden en het doel van het onderzoek en de werk-
wijze van de psycholoog werden inleidingen gehouden voor de medische 
staf, de vroedvrouwen en de verpleegsters over de theoretische achter-
gronden en de praktische uitvoering van het onderzoek. Een houding van 
vanzelfsprekend aanvaarden van het onderzoek van de zijde van het 
personeel zou de mogelijke onzekerheid en het wantrouwen van de zwan-
geren en de kraamvrouwen grotendeels wegnemen. Op deze inleidings-
avond konden tevens de medische en verplegende staf en de psychologe 
met elkaar kennismaken. 
De medische staf stelde de eis, dat het onderzoek de zwangere en de 
kraamvrouw in geen enkel opzicht zou verontrusten of onzeker maken. 
Bovendien mocht het psychologisch onderzoek niet interfereren met de 
gewone gang van zaken op de prenatale kliniek en de kraamkliniek wat 
onder meer inhield, dat het onderzoek op ieder gewenst moment gemakke-
lijk afgebroken moest kunnen worden, als de situatie daartoe drong. 
In gezamenlijk overleg werden de uren die het meest geschikt waren 
voor het onderzoek vastgesteld. Het onderzoek op de prenatale kliniek 
zou worden verricht in de tijd, dat de zwangeren moesten wachten tot zij 
aan de beurt kwamen voor het medische prenatale onderzoek. Zij zouden 
op deze wijze niet aanmerkelijk langer dan gewoonlijk op de polikliniek 
bezig zijn, zodat ook eventuele begeleidsters niet langer hoefden te wach-
ten. Het onderzoek in de kraamkliniek moest ingevoegd tussen de vele 
en gevarieerde bezigheden, waarmee de tijd van de kraamvrouw groten-
deels gevuld was. In het kader van het schema voor de verzorging van 
moeder en kind bleef er per dag ongeveer één uur voor het onderzoek 
beschikbaar. De mogelijkheid bestond, dat de kraamvrouw zich op be-
paalde dagen niet gedisponeerd zou voelen voor het onderzoek, wat de 
beschikbare tijd in de kraamkliniek nog meer zou beperken. Indien enigs-
zins mogelijk in verband met het werkschema van de psychologe zou aan 
het onderzoek in de kraamkliniek niet eerder dan op de derde dag na 
de bevalling begonnen worden. 
Het gehele onderzoek werd door mij zelf verricht met assistentie van 
een vrouwelijke proefleidster voor een deel van de interviews in de 
kraamkliniek (I960)*. 
Het was niet eenvoudig om een onderzoekprogramma op te stellen, 
waarbij met bovengenoemde eisen rekening gehouden werd. Zoals ver-
meld koos ik het interview en de Rorschachtest. Het onderzoekprogramma 
was gelijk voor Primigravidae en secundigravidae. Ik wil nu eerst deze 
keuze nader motiveren. 
* Met dank aan mejuffrouw A. Luytjes, psych, cand. 
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Het interview in het algemeen is de meest eenvoudige en gewoonste 
vorm van psychologisch onderzoek en leent zich bij uitstek voor het ver-
krijgen van informatie over een gebied waarvan nog weinig bekend is. 
Als gesprek heeft het interview voor de onderzochte niet het bedreigende 
en vreemde van een test. Bovendien laat het interview zich gemakkelijk 
invoegen in de dagelijkse gang van zaken. Het grote nadeel van de 
methode, met name van het vrije interview, ligt in de omstandigheid dat 
de resultaten moeilijk of niet gekwantificeerd kunnen worden. Wij meen-
den echter, dat voor de exploratie van een nog weinig onderzocht gebied -
zeker was dit in 1960 het geval - de voordelen tegen de nadelen zouden 
opwegen. 
De keuze van de Rorschachtest kan enige verbazing wekken. Van de 
nadelen van de Rorschachtest als researchinstrument waren wij ons ter-
dege bewust. Bovendien is het bekend dat diegene die de test doet, ver-
ontrust kan worden door de beelden die zij oproept. Een effect van deze 
test is immers het oproepen van beelden en fantasieën. Ik meende echter 
dat dit risico bij gezonde vrouwen niet zo groot zou zijn. Ik had namelijk 
een voorkeur voor deze test, aangezien ik op grond van de Rorschach-
protocollen van patiënten van de Psychiatrische Afdeling bepaalde hypo-
thesen met betrekking tot de betekenis van de anatomieantwoorden had 
gevormd. Het gebruik van deze test zou bovendien de mogelijkheid bieden 
tot een vergelijking met de resultaten van Rorschachonderzoek door 
andere onderzoekers*. 
Ik wil alvorens de resultaten van het onderzoek door middel van 
de interviews en de Rorschachtest uitvoerig te bespreken een overzicht 
geven van de gang van het onderzoek in het algemeen. 
Alle primi- en secundigravidae die in de achtste of negende maand van 
de zwangerschap waren, kwamen voor onderzoek in aanmerking**. Alleen 
die zwangeren werden onderzocht, die in haar eerste, resp. tweede gravidi-
teit waren en waarvan de zwangerschap volgens het oordeel van de 
meesteresvroedvrouw medisch normaal verliep. Om de introductie tot 
het onderzoek zo soepel mogelijk te laten verlopen, leidde de meesteres-
vroedvrouw het onderzoek bij de zwangere zelf in. Daarna werd de aan-
staande moeder aan mij voorgesteld, waarna ik haar vroeg mee te gaan 
naar mijn kamer. Bij de inleiding over het onderzoek werd uitgelegd, dat 
er niets bijzonders aan de hand was, maar dat juist de gezonde zwangeren 
voor het onderzoek werden uitgenodigd. Tijdens deze inleiding had de 
zwangere gelegenheid aan de nieuwe situatie te wennen. Het doel van 
* Vergelijk Hoofdstuk V, p. 73, 74, 75. 
** In feite werden die zwangeren onderzocht, waarvan de berekende à terme datum niet 
langer dan vier weken van de datum van onderzoek lag. 
90 
het onderzoek werd zeer in het algemeen als volgt gesteld: informatie 
inwinnen over de betekenis van zwangerschap en kraamtijd voor de 
vrouw. Met enige nadruk werd meegedeeld, dat de staf van de Vroed-
vrouwenschool graag wilde dat het onderzoek plaats vond en geïnteres-
seerd was in de resultaten ervan. Er werd bovendien op gewezen, dat 
de verwerking van de resultaten anoniem geschiedde, waarbij het be-
roepsgeheim van de psycholoog ter sprake werd gebracht. Naarmate het 
onderzoek vorderde, bleek het van nut te zijn in deze inleiding ook de 
echtgenoot te betrekken. Er werd gesuggereerd, dat hij het wel interessant 
zou vinden, dat dit onderzoek gebeurde. In een volgend gesprek werd 
geïnformeerd, wat de echtgenoot gezegd had en werd er ingegaan op door 
de zwangere overgebrachte vragen over het doel van het onderzoek. Bij 
de meewerkende zwangeren bleek, dat zij enthousiaster waren naarmate 
haar echtgenoten meer belangstelling toonden. 
Twee zwangeren weigerden aan het 1960 onderzoek deel te nemen. 
Beiden beriepen zich op haar echtgenoot met een: 'Mijn man vindt het 
vast niet goed'. In het 1966 onderzoek was de houding van twee zwan-
geren enigszins afwijzend bij de introductie door de meesteresvroedvrouw, 
waarna deze niet verder heeft aangedrongen*. 
In de ervaring bleek, dat de schichtigheid van de zwangeren en in ver-
band daarmee het schrikken van alles wat anders dan gewoon was, één 
van de moeilijkst te overwinnen tegenwerkende factoren van het onder-
zoek was. Vooral de Primigravidae waren bij veranderingen in de gewone 
gang van zaken gauw onzeker. De secundigravidae die in het algemeen 
de gang van zaken kenden, omdat zij meestal ook als primi de Vroed-
vrouwenschool bezocht hadden, waren in dit opzicht rustiger. Men kan 
zich afvragen of deze beduchtheid niet bij iedere patiënt op te merken 
valt, die naar een polikliniek komt voor een medisch onderzoek. Een 
zekere huivering tegenover de medische setting is bij iedereen die een 
ziekenhuis betreedt wel aanwezig. Bij alle voorzichtigheid waarmee wij 
ons onderzoek hadden voorbereid, hadden wij met dit aspect toch te 
weinig rekening gehouden. In de loop van het onderzoek bleek namelijk, 
dat bijna alle zwangeren bij het eerste contact even terugschrokken wan-
neer zij in de kamer van de psychologe werden gebracht. Het was de 
rustigste plaats op de polikliniek en daarom door de arts voor het onder-
zoek welwillend afgestaan. Door de aanstaande moeders werd deze kamer 
echter verbonden met bijzondere medische onderzoeken. Als er extra 
voorzorgen werden genomen, werden de zwangeren hier onderzocht en 
* In het onderzoek van HENRIETTE KLEIN [1] wordt vermeld, dat van de 44 vrouwen, 
waarmee het onderzoek begonnen was, 17 moesten afvallen wegens weigeringen. Er werden 
nietszeggende redenen voor de weigeringen gegeven: 'I am too busy' of 'I get out of the 
clinic too late'. 
91 
niet in één van de boxen. Op den duur associeerden de zwangeren de 
kamer met het psychologisch onderzoek, zodat het probleem zich vanzelf 
oploste. Wijzer geworden door deze ervaring werd het 1966 onderzoek 
gedaan in een kamer, waarvan wij verwachtten, dat er door de zwangeren 
geen beangstigende ervaringen aan verbonden zouden zijn. 
Het onderzoek werd vergemakkelijkt doordat de sfeer op de polikliniek 
en in de kraamkliniek bijzonder goed was. Op de drukke polikliniek werd 
ieder persoonlijk begroet en met voorkomendheid en rust behandeld. De 
aanstaande moeders waren op haar beurt bereid mee te werken, menende 
daarmee de staf van de Vroedvrouwenschool een genoegen te doen. 
Bijzondere zorg werd betracht om het onderzoek zo te laten verlopen 
dat een mogelijke tegenzin tegen het onderzoek van een onderzochte 
zwangere niet verder door zou dringen bij de andere zwangeren. Boven-
dien moest voorkomen worden, dat de zwangeren uit het 1960 onderzoek 
niet zo zouden worden afgeschrikt, dat zij verdere meewerking in de 
kraamkliniek zouden weigeren. De deelneemsters zagen elkaar op de 
prenatale kliniek op geregelde tijden, wat een onderlinge band gaf*. Indien 
zij samen op een zaal zouden komen te liggen, wat in het 1960 onderzoek 
te voorzien was, omdat zij in hetzelfde stadium van de zwangerschap 
onderzocht werden, zouden zij een nog intensiever contact met elkaar 
krijgen. Ik droeg er daarom extra zorg voor, dat de aanstaande moe-
ders altijd opgewekt en ontspannen de onderzoekkamer verlieten. Het 
volgende voorval illustreert hoe een samenloop van toevalligheden 
kan resulteren in een weigering. Eén van de twee weigerende zwangeren 
uit het 1960 onderzoek bezocht in dezelfde tijd als haar oudere zuster, 
die haar vierde kind verwachtte, de prenatale kliniek. Daar deze multi-
para een bijzonder nerveuze vrouw was, had een der artsen de psychologe 
verzocht haar te onderzoeken. Hoewel niet in het schema van het onder-
zoek passend, wilde de psychologe niet weigeren. Deze zeer angstige 
vrouw had met nog meer angstigheid op dit onderzoek gereageerd en dit 
had voor haar zuster ook de stemming bedorven. Toevalligerwijze had 
deze zwangere de avond vóór het onderzoek een T.V. uitzending gezien 
over psychologie. Dit had, geheel tegen de bedoelingen van de organi-
satoren van de uitzending in, haar indruk bevestigd, dat ze met psycho-
logie niets te maken wilde hebben. De twee weigerende zwangeren van 
het 1960 onderzoek kregen in de onderzoekkamer ruimschoots de gelegen-
heid haar grieven jegens de psychologie te luchten. Aan hun werd gezegd, 
dat de medewerking vrijwillig was en zonder bezwaar kon worden ge-
* HENRIETTE KLEIN [2] vermeldt dat het bij haar onderzoek opgevallen was, dat de 
patiënten in een prenatale kliniek meer een eenheid gaan vormen dan dat op andere 
medische afdelingen het geval is De schrijfster meent dat de vrouwen zich met elkaar 
identificeren, omdat ze hetzelfde doormaken, wat op zichzelf al een heel belangrijke 
ervaring voor velen van hen was. 
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staakt. Bij het 1966 onderzoek werd zoals vermeld bij een lichte aarzeling 
van de zwangere niet verder aangedrongen. Vermeld moet hierbij nog 
worden, dat het in 1966 zowel voor staf als onderzochten vanzelfspreken-
der leek, dat een psychologisch onderzoek van zwangere en kraamvrouw 
zinvol zou kunnen zijn. 
Met het afnemen van de Rorschach werd zo mogelijk gewacht tot er 
een goed contact was gelegd met de zwangere of kraamvrouw. Als een-
maal het contact goed was en de meewerking verzekerd, maakte het voor 
de onderzochte weinig meer uit, wat er van haar gevraagd werd; een 
omstandigheid die in de kliniek wel bekend is. De Rorschachtest deed 
haar niet van verdere deelname aan het onderzoek afschrikken, wat 
bleek uit het feit dat zij zich vrijwillig voor verdere contacten kwamen 
melden. 
In 1960 was het onderzoek in de kraamkliniek een voortzetting van 
het onderzoek op de prenatale kliniek. De zwangeren waren hierop voor-
bereid. Als het kind geboren was, zagen zij naar de komst van de psycho-
loge uit om haar de baby te tonen. Enkele jonge moeders rekenden zelfs 
aan de polikliniekdagen uit, dat de psychologe in huis was en misschien 
wel zou komen kijken. 
Alle kraamvrouwen, uitgezonderd één weigerende secundipara, vol-
brachten het voortgezette onderzoek zonder op enigerlei wijze tegen te 
werken of moeilijkheden te maken. De oorzaak van de ene weigering 
hield verband met het onderzoek op de polikliniek. In het gesprek met 
de weigerende kraamvrouw bleek, dat haar moeder, die haar naar de 
prenatale kliniek begeleidde, vanwege het psychologisch onderzoek langer 
dan gewoonlijk op haar had moeten wachten en daardoor ongerust ge-
worden was. Deze omstandigheid had geresulteerd in een negatieve hou-
ding van de zwangere, later kraamvrouw, jegens de psychologe. 
Bij het onderzoek na de bevalling vertelden verschillende kraam-
vrouwen dat zij als zwangere aan elkaar steun hadden gevonden voor de 
medewerking aan het onderzoek. Zij hadden elkaar gerustgesteld en 
aangemoedigd met het onderzoek door te gaan. 
De situatie voor het onderzoek van de kraamvrouwen was gunstiger 
in het 1966 onderzoek. Deze kraamvrouwen werden slechts eenmaal 
onderzocht en waren vóór de bevalling niet in het onderzoek betrokken 
geweest. Zij hadden onderling hierover dus geen bepaalde relatie met 
elkaar en er waren zodoende ook nog geen spanningen ontstaan in ver-
band met het onderzoek. Het liggen op één zaal kon echter ook bij deze 
groep tot moeilijkheden leiden*. Overwogen was om bepaalde kraam-
* BREMER [3] vermeldt in zijn dissertatie 'De ziekenhuispatiënt' een typisch geval van 
psychische zaalinfectie. Door een toevallig samengaan van negatieve factoren werd op 
een bepaalde'zaal met chronische patiënten gedurende langere tijd zijn onderzoek massaal 
tegengewerkt. 
93 
vrouwen voor het onderzoek weg te rijden naar een aparte kamer. Wij 
zagen hiervan af, omdat dit wegrijden bij de kraamvrouw en de zaal-
genoten te veel opzien zou baren en deining zou veroorzaken. Gezien ons 
uitgangspunt om alles zo gewoon mogelijk te laten, werden de kraam-
vrouwen op de zaal, waar zij lagen, onderzocht. In de meeste gevallen 
lieten wij het gordijn tussen de bedden zelfs open, omdat het isolement 
meer de aandacht zou trekken dan het onopvallend tussen de bedden 
bezig zijn. In de praktijk bleek, dat zonder veel uitleg de medewerking 
en de discretie van de kraamvrouw op het bed naast de onderzochte 
verzekerd kon worden door vóór de aanvang van het onderzoek ook aan 
haar baby overvloedige aandacht te schenken. Het snel wisselen van de 
kraamvrouwen per zaal - zij blijven er immers maar acht dagen - was 
gunstig voor het onderzoek. Eventueel negatief gestemde kraamvrouwen 
waren kort na het onderzoek weer thuis, zodat dit geen of nauwelijks 
invloed had op de andere zaalgenoten. 
Het voorval van de ene weigerende kraamvrouw van het 1966 onder-
zoek laat zien hoezeer de kraamvrouwen op één zaal zich met elkaar 
verbonden kunnen voelen. De zeer afwerende houding van deze jonge 
moeder leek niet te passen bij de indruk, die zij als persoon maakte. Het 
was duidelijk, dat de oorzaak van haar weigering niet in de eerste plaats 
bij haar zelf lag. Na enig vergeefs proberen van de psychologe om contact 
met haar te maken, bleek plotseling de kraamvrouw op het bed naast 
haar in tranen. De zaalzuster vertelde bij navraag, dat de arts kort te 
voren een visite had gemaakt. De kraamvrouw was gaan huilen na een 
opmerking van hem. De zaal had daarop stelling genomen tegen ieder 
die voor hen tot de medische staf behoorde. 
Alle aan de psychologe gestelde vragen inzake de medische aspecten van 
zwangerschap, kraamtijd en baby werden in overleg met de onderzochte 
aan de medische en verplegende staf doorgegeven. 
Ik zal nu achtereenvolgens de resultaten van het onderzoek door middel 
van de interviews en door middel van de Rorschachtest apart bespreken. 
D E INTERVIEWS 
De vorm van het interview, dat ik voor het onderzoek wilde gebruiken, 
moest zoveel mogelijk lijken op een gewoon en gemakkelijk lopend ge-
sprek, waarbij de vraag-antwoordsituatie als het kón vermeden werd. 
Tijdens de interviews zou de onderzochte haar eigen mening en visie 
vrijelijk mogen uiten. De zwangeren en de kraamvrouwen zouden gesti-
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muleerd worden om ook die inzichten over haar toestand en belevingen 
weer te geven, die buiten de verwachting van de onderzoeker vielen. Ik 
meende dat het focused interview* voor dit doel het meest geschikt was. 
Deze methode combineert de voordelen van het niet gestructureerde inter-
view met de mogelijkheid om bepaalde onderwerpen aan de orde te laten 
komen. Aan dit focused interview dient, zoals besproken, een analyse van 
de te onderzoeken situatie vooraf te gaan. Voor de analyse van zwanger-
schap-bevalling-kraamtijd maakte ik gebruik van verschillende bronnen. 
Ik hield een aantal uitvoerige gesprekken met moeders van jonge kinderen 
en vroeg hun zo veel mogelijk van haar ervaringen over zwangerschap, 
bevalling en kraamtijd te vertellen. In aansluiting aan deze gesprekken 
werden brieven, dagboeken en persoonlijke documenten welwillend aan 
mij ter hand gesteld. Ik ordende bovendien de inhouden, die in het 
psychiatrisch-psychologisch onderzoek van patiënten lijdende aan een 
puerperale psychose als belangrijk naar voren waren gekomen. 
Op grond van deze gegevens werd een onderwerpenschema** voor de 
interviews vóór en na de bevalling opgesteld. De interviews werden zo 
veel mogelijk zó geleid, dat door de deelneemsters aan het onderzoek 
eigen onderwerpen konden worden toegevoegd. Ik stelde het thema 
'kind' centraal voor de belevingen rondom de geboorte : het kind dat ver-
wacht wordt en het kind dat geboren is. Het centrale thema van de 
gesprekken vóór de geboorte formuleerde ik als volgt: 'Bestaat het 
kind al voor de zwangere en maakt zij zich er een voorstelling van? Is 
het mogelijk voor haar om erover te spreken en hoe doet zij dat?'. Na 
de geboorte werd het centrale thema als volgt geformuleerd: 'Hoe ver-
loopt de eerste ontmoeting van de jonge moeder met haar kind? Wat 
beleeft zij als ze haar kind voor het eerst ziet? Identificeert zij dit kind 
met het kind van de zwangerschap?'. Deze themata dienden voor de 
interviewer als achtergrond voor het gesprek. Rond deze centrale themata 
groepeerden zich in het gesprek de nevenonderwerpen : houding tegenover 
echtgenoot, moeder, vrienden en kennissen; fantasieën over de baby en 
de uitzet van de baby; houding van de aanstaande vader tegenover de 
zwangere en de kraamvrouw en zijn betrokken-zijn in de voorbereidingen 
voor de baby, resp. het bezig-zijn met de baby na de geboorte; voorlich-
ting en houding tegenover bevalling de beleving van de veranderingen; 
die zich aan het lichaam voltrekken; ervaringen met andere kinderen 
(voor de secundigravidae het oudste kind) ; de eigen jeugd. Het gesprek 
na de bevalling was in continuïteit met de gesprekken ervóór. Tijdens 
deze gesprekken werden de volgende gegevens verzameld : schoolopleiding 
* Vergelijk Hoofdstuk V, p. 68, 69. 
** Voor het volledige onderwerpenschema vergelijke men Bijlage A, p. 201, 202, 203. 
95 
en korte beroepsanamnese van de onderzochte, benevens het beroep van 
de echtgenoot. 
Wij willen thans de zwangeren en kraamvrouwen zelf aan het woord 
laten. Zij wisten verwonderlijk veel te vertellen. Zij vonden het ook 
prettig om over haar persoonlijke ervaringen te mogen spreken. Voor 
velen was het feit dat ze in de gelegenheid werden gesteld over haar meest 
intieme belevingen te spreken een geheel nieuwe en prettige ervaring. Al 
sprekende kregen vage gedachten en ideeën voor henzelf meer vorm en 
in volgende gesprekken waren zij in staat dieper op bepaalde onderwerpen 
in te gaan. Vele kraamvrouwen vertelden later in de kliniek dat zij ach-
teraf verbaasd geweest waren over zichzelf: zij hadden in de gesprekken 
op de polikliniek over onderwerpen gesproken en aan gedachten vorm 
gegeven die zij wel als eigen herkenden, maar die zij toch nooit tegen 
iemand hadden uitgesproken. 
' Je staat er dikwijls niet bij stil. Je gaat niet zo zitten denken : 'wat 
denk ik nou'. Ik ben niet zo sentimenteel, je gaat toch gewoon weer 
door. Je zorgt dat het klaar is, dat het af is de zaak. Het is dat u het 
vraagt, anders zou je er niet over praten.' 
'Dit zijn allemaal moeilijke dingen om over te praten, ook toen op 
de polikliniek. Bij mij is het zo: je vertelt het eigenlijk zonder dat 
je er erg in hebt. Achteraf denk je: wat heb ik toch allemaal gezegd. 
Het is moeilijk om over te praten en toch zijn het dingen, die je 
nooit vergeet, zoals bijvoorbeeld die tocht naar de verloskamer en 
terug.' 
Het was ontstellend te merken dat een aantal jonge vrouwen een tekort 
aan contact met anderen vanzelfsprekend aanvaardde. Als voorbeeld 
hiervan vermelden wij het volgende : 
Eén van de secundigravidae had ruim een jaar geleden haar eerste kind 
door ziekte verloren. Zij had geen familie in Rotterdam en haar man 
was zó depressief over het gebeurde dat ze er niet met hem over kon 
praten. Ze vertelde dat ze in het interview voor het eerst met iemand 
over haar eigen verdriet had kunnen spreken. 
De zwangeren in dit onderzoek, dat zoals vermeld verricht werd in 
de achtste en negende maand van de zwangerschap, accepteerden haar 
zwangerschap ten volle. Er waren wel vrouwen waarvan men kon ver-
moeden dat er in het begin moeilijkheden waren geweest; zeker was dit 
het geval bij de zwangeren die ongehuwd zouden blijven, maar zelfs zij 
kwamen er tegen het eind van de zwangerschap toch niet meer gemakke-
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lijk toe om over eventuele moeilijkheden uit de begintijd te spreken. Ook 
diegenen waarvoor de zwangerschap financieel een grote belasting be-
tekende of waar de woonomstandigheden zó waren dat er eigenlijk geen 
plaats was voor een kind, waren ten tijde van het onderzoek geheel ver-
zoend met de gedachte dat er een baby zou komen. 
De realiteit van de zwangerschap 
In het begin van de zwangerschap verandert het leven van de zwangere 
weinig. Als de eerste opwinding over het feit zelf wat weg begint te ebben, 
gaat het leven weer betrekkelijk gewoon door. Voor de praktische pro-
blemen en sociale en financiële complicaties die zich met name bij de 
Primigravidae voor kunnen doen, worden oplossingen gezocht en meestal 
wel gevonden. Mogelijke lichamelijke bezwaren, samenhangende met 
de zwangerschap betekenen voor de zwangere in deze begintijd doorgaans 
niet meer dan een voorbijgaande ongesteldheid. 
Enkele vrouwen vertelden mij aan het eind van de zwangerschap dat 
zij in het begin wel tegen de bevalling hadden opgezien. Sommigen waren 
er zelfs bang voor geweest. 
'In het begin was ik er wel bang van, van de hele bevalling.' 
Het was echter meestal een voorbijgaande angst geweest en naarmate de 
zwangerschap vorderde, schoof de bevalling steeds verder weg uit de 
beleving. Het zijn vooral de secundigravidae die angstige gedachten van 
het begin van haar tweede zwangerschap goed onder woorden brengen. 
'Je vindt het niet erg hoor, maar toch dacht je er aan. Zo 's avonds 
in bed: bah, moet ik weer naar het ziekenhuis, alles weer meemaken.' 
De meeste Primigravidae, zowel de gehuwden als de ongehuwden, hadden 
ten tijde van de conceptie een baan en bleven werken; meestal tot zes 
weken vóór de bevalling in verband met de uitkering van de sociale 
verzekering. De gehuwde Primigravidae zijn over het algemeen slecht 
behuisd; ze wonen in bij ouders of schoonouders, soms op een zolder-
kamer. Dit maakt het thuisblijven minder aantrekkelijk. Bovendien kan 
de verdienste van de vrouw goed gebruikt worden voor alles wat er extra 
nodig is. De secundigravidae hebben haar gezin met zijn eigen ritme, 
waarin zij opgenomen blijven. Als er weinig lichamelijke bezwaren zijn, 
lijkt het leven van de jonge zwangere zo gewoon dat sommigen er omtrent 
de derde maand serieus aan gaan twijfelen of zij wel zwanger zijn. Er 
lijkt immers niets veranderd. Daarbij is het feit van het zwanger-zijn op 
zichzelf ook niet zo opmerkelijk. Dat geldt immers voor zo veel vrouwen 
en het is moeilijk om iets, dat eigenlijk zo gewoon is, tot een persoonlijk 
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beleven te maken. Met haar verstand weten zij dat zij zwanger zijn, maar 
voor haar gevoel heeft de zwangerschap weinig werkehjkheid. In het begin 
van het tweede trimester gaan er geleidelijk veranderingen komen in het 
leven van de zwangere. Zij gaat voorzieningen treffen voor de baby. Mede 
gestimuleerd door het voorbeeld van andere vrouwen begint zij aan de 
uitzet en daardoor wordt het in haar omgeving meer bekend dat zij een 
kind verwacht. 
'Tot vier en een halve maand heb je er geen erg in of je moet je ziek 
voelen. Toen ik het wist, dringt het toch niet tot je door. Ik zat wel 
te breien, vreselijk vlot begonnen. Maar ik dacht: wat zit ik toch 
te doen. En dingetjes gaan kopen, ben ik pas na vier en een halve 
maand gaan doen - ik had er eerder geen zin in.' 
Tegen het eind van het tweede trimester van de zwangerschap wordt er 
door bijna elke aanstaande moeder hard aan de uitzet gewerkt. Alles 
moet toch immers klaar zijn voor het geval het kind te vroeg geboren 
zou worden. 
Omtrent de vierde maand voegt de zwangere zich in het schema van 
de prenatale zorg, wat voor de vrouwen in ons onderzoek het regelmatig 
bezoeken van de polikliniek van de Rijkskweekschool voor Vroedvrouwen 
betekent. Daarmee krijgt haar zwangerschap een officiële status. Zij wordt, 
althans op de polikliniek, als zodanig behandeld. Zij komt in contact met 
andere vrouwen die ook zwanger zijn. Zij kijkt eerst nog wat vreemd 
en onwennig op die polikliniek in het rond. Zij ziet daar vrouwen die in 
verdere stadia van de zwangerschap zijn en zij probeert zich voor te 
stellen dat zij ook zo zal worden. Ze kijkt bevreemd naar de anderen en 
ze kijkt naar zichzelf. 
'Word ik ook zo? Ik kan het me niet indenken.' 
De aanstaande moeders vertellen later in de zwangerschap nog graag 
over deze tijd. 
'Ik heb het in het begin op de poli wel een beetje griezelig gevonden, 
je maakt je een beetje zenuwachtig en iedere keer dat wegen, dat 
vond ik ook zo overdreven en ik was praktisch nooit ziek geweest. 
Ik voelde me een vreemde eend in de bijt en ik was zo slank en die 
anderen waren al zo dik; dan keek ik met respect naar die anderen 
op. Ik voelde het, ik vond het ook gek om me er bij aan te sluiten, 
tenminste, niet gek, nou ja, je voelde ook, dat je zelf zo aangekeken 
werd. Ik heb nu het gevoel van een nijlpaard te zijn. U kende me 
eerst ook niet. Ik was zelf eerst zo'n graat.' 
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Ze weten wel, dat ze een kind verwachten, maar begrijpen en beseffen 
doen zij het niet. 
'Ik kan me niet goed voorstellen dat ik een kind krijg, dat ik het 
nu bij me heb. Dat kon ik me eerst ook niet voorstellen. Het is pas 
heel langzaam tot me doorgedrongen. Je voelt ook wel wat bewegen, 
waar het op duidt, maar om te zeggen 'dit is mijn kind', nee. Mijn 
man bevat het nog minder, want die voelt er helemaal niets van.' 
Een andere primigrávida zegt nog in de achtste maand van de zwanger-
schap : 
'Ik heb niet het idee dat er een kind komt. Je verstand zegt meer: 
er komt een kind, maar je gevoel wil het niet. Ik kan me niet voor-
stellen hoe het er uit ziet, ik heb geen houvast. Mijn man is donker 
en ikzelf zo blond.' 
Zelfs als haar eigen figuur duidelijk begint te veranderen en de zwanger-
schap althans voor de omgeving meer realiteit gaat krijgen, is het voor 
de aanstaande moeder zelf nog moeilijk om zich voor te stellen, dat ze 
werkelijk een kind zal krijgen. 
'Ik vind het zo onwaarschijnlijk. Het is wel zo, je bent zo dik, daar 
merk je het eigenlijk aan. Verder kan ik het niet verklaren hoor!' 
'Het is bovendien erg moeilijk om je voor te stellen dat je anders 
van figuur bent. Bijvoorbeeld met die jurk die ik nu aan heb, daar 
zie ik mijn buik heel moeilijk. Maar als ik dan langs de spiegel loop, 
zo opzij, dan denk ik tjongejongejonge, maar als ik een aanstaande 
moeder op straat zie lopen, hè, denk ik 'hemel wat heeft die een 
buik' en ik zat laatst met een vriendinnetje op het balcon, toen zei 
ik 'moet je die eens kijken - zei ze, joh, jij bent nog verder, jij bent 
nog veel zwaarder'. Ik denk, mijn hemel, bij een ander zie je het 
eigenüjk veel erger dan bij je zelf'. 
Op de vraag: 'Kijkt u nu anders dan anders?', antwoordt zij: 
' Je let erop hè, je denkt, hé ha, weer eentje. Bijvoorbeeld hierboven 
is ook een vrouwtje in verwachting, dan denk ik, hé, grappig, die 
is ook al zo ver. Maar je denkt altijd dat je slanker bent dan je het 
bij een ander ziet. Het komt natuurlijk ook omdat je kijkt niet zozeer 
opzij erop. Van opzij krijg je zo'n silhouet, maar als je er van boven 
op kijkt, dan loopt het vrij af.' 
De zwangere blijft zich vergissen in haar omvang. 
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'Ik merkte dat ik ergens klem kwam te zitten. Dat ik dacht, dat ik 
er tussendoor kon. Ik was ontzettend mager, ik ben 10 kilo aange-
komen. Ik doe nog precies hetzelfde als vroeger.' 
'Het is een continu vergeten dat die buik er is en dan er weer aan 
herinnerd worden. Het is lastig als je steeds weer vergeet, dat je 
anders bent geworden. Dat had ik bij de dokter zo leuk, daar heb je 
namelijk eerst de buitendeur en dan krijg je de tochtdeur, die klapte 
open naar de wachtkamer en de assistente maakte mij open en toen 
wou ik tussen die deur en de muur door, toen zat ik hartstikke klem. 
Ik dacht dus dat haal ik wel. En zij trekken! Toen ik naar buiten 
ging, maakte ze gauw de deur voor me open, ze dacht voordat dat 
weer gebeurt... Ik dacht ik haal het wel, maar ik haalde het helemaal 
niet. Ik zat goed klem. Als ik nou zo opzij er doorgegaan was, maar 
ik ging dus echt zoals altijd, met je rug naar de muur en dat haalde 
ik niet; je voelt je zo onnozel.' 
De aanstaande moeder wordt wat voorzichtiger. Meestal merkt ze achteraf 
pas dat ze niet meer zo vlug uit de voeten komt als vroeger. 
'In het begin had ik er geen erg in, maar nu kun je alles niet, niet 
bukken en zo. Ik ben altijd kwiek geweest. Ik kon lekker weg. Ik 
kan niet meer vlug lopen. Ik heb een neefje, die wil boksen. Die 
geeft je wel onverwacht een stomp tegen de buik, maar voor de 
rest, het groeit mee, je voelt er niks van.' 
In deze tijd gaat de zwangere zo langzamerhand positiekleding dragen. 
'Nou, de eerste drie maanden heb ik gewoon de gewone kleren ge-
dragen, alleen toen liet de knoop los, dat was geen gezicht met les 
geven, want als je dan je arm omhoog doet, schieten daar je rokken 
over, dus toen ben ik een overgooier gaan dragen, een gewone over-
gooier, uit praktische overwegingen; ik had veel truitjes en voor 
's avonds een rooie jurk. Ik heb eerst aan de juffrouw van de winkel 
gevraagd of het niet vreselijk opzichtig zou zijn. Of ik niet een vrese-
lijk gevaarte zou worden, maar ze vond dat je toch een gevaarte 
zou worden, dus dan kon je beter een gezellige kleur nemen dan in 
het zwart rond te lopen. En, nu ja, dus sindsdien, vanaf de vierde 
maand eigenlijk kan je het zien. Ik dacht dat je het bij de derde 
maand al zou kunnen zien, dus toen ben ik het gaan dragen, omdat 
je het van al die andere kleren zo benauwd krijgt - het stremt zo 
af, hè.' 
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Voor de primipara is het bij de huidige mode* van losse kleren niet altijd 
strikt nodig. We geven in dit verband het volgende gedeelte uit een 
interview met een jonge primigrávida; waarin tevens een occupatie met 
haar eigen verschijningswijze en die van medezwangeren tot uiting komt. 
' - Dit heb u, geloof ik, ook wel gedragen, toen u niet zwanger was, 
is het wel?' 
'Ja·' 
' - Een shift. Hebt u ook echte positiejurken of niet?' 
'Nee, ik heb allemaal gewone wijde jurken, maar dit is op het ogenblik 
het enige wat ik nog aankan.' 
*Ik vind het wel fijn als ze voor me opstaan in de tram, want als je 
een hele tijd moet staan - staan is toch wel echt het vermoeiendste. 
Op straat hoor je ook wel ontzettend veel opmerkingen en dan 
schaam je je soms ergens ook wel. Zeker van mannen. Zo van 
'nou het lijkt wel een voetbal' en weet ik wat allemaal. En dat is 
wel echt vervelend. 
Vooral op het station waar die zwervers zitten en zo, dan komen ze 
naar je toe - ja, echt vervelend!' 
' - Maar als ze gewoon naar u kijken?' 
'Gewoon kijken vind ik helemaal niet erg hoor. Het is gek, maar nu 
ik in verwachting ben, zie ik ook ontzettend veel anderen in ver-
wachting. Daar kijk je ook aldoor naar. Dan denk ik: 'hoe ver zou 
ze zijn?'.' 
Hoewel dus een aantal zwangeren geen positiekleding draagt, hoort dit 
althans in de ogen van de echtgenoten bij de status van de zwangere. 
'Ik vond het niet nodig, maar mijn man zei, dat hij wèl ziet dat ik 
een baby verwacht. Hij nam dus het besluit dat er positiekleren 
gekocht werden.' 
Als de zwangeren het eenmaal dragen, zijn vooral de Primigravidae er 
vaak wel trots op. 
'Ik vond het machtig interessant. De eerste keer, ik zal het nooit 
vergeten, ik had de rooie aan, op een receptie, ik vond het heel wat, 
hoor' Ja , maar ergens moest ik er toch ook wel een beetje aan wennen, 
* Een ontwikkeling in de kleding die m 1960 al te onderkennen was en in 1966 zich nog 
uitgesprokener toonde. In 1960 viel het nog op dat de beide ongehuwde zwangeren geen 
positiekleding droegen, terwijl van een verbergen van de zwangerschap toch geen sprake 
was Zij waren evenwel toen ook niet de enigen die dit niet deden In 1966 valt het minder 
op wie wel en wie niet positiekleding draagt. Wij tekenen hierbij aan, dat de typische 
'Maternity dress' een verschijnsel van de laatste twintig jaar is. Men vergelijke ook 
Hoofdstuk II , p . 30. 
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hoor. Want, eigenlijk, de meest nabije kennissen die weten het dan 
wel, maar als je dan in het openbaar met zo'n ding komt. Je denkt 
dat iedereen er wat van zal zeggen - ik was zo trots als een aap -
da's waar.' 
In de positiekleding toont de zwangere zich als zodanig. Niet iedere 
moderne vrouw wil echter zo duidelijk het stempel dragen van zwanger 
te zijn. Een enkele aanstaande moeder (in 1966) durft dit wel te vertellen. 
Uit haar verhaal spreekt een angst voor isolatie, angst om tot een be-
paalde groep gerekend te worden met wat zij ziet als de gevolgen daarvan. 
Zij weigert om als een zwangere in ouderwetse zin behandeld te worden. 
'In het begin als je dikker werd, vond ik het niet erg, dan kon je 
het tenminste ergens aan zien dat je zwanger bent. Nu ben ik bang 
om dik te worden. Maar ik heb ook een limiet van de dokter. Ik 
ben strenger voor mezelf dan moet, bang om dikker te blijven. Mijn 
zusje is dat gebleven, zo'n echte moeke, zo'n schommel. Ik draag 
liever een gewone jurk, tent jurk, heb ik het gevoel dat ik er nog bij 
hoor. Dat is heel gek. Als zwangere hoor je bij een bepaalde groep, 
daarom heb ik niets willen zeggen in het begin. Ik heb nooit iets 
gezegd tegen vriendinnetjes, die voelden van alles. Ik was bang, dat 
iedereen met stoelen aan kwam stuiven. Ik betrap me erop dat ik 
de neiging heb om de stoel te weigeren - dat vind ik onbeleefd.' 
Vele zwangeren vinden het ook niet prettig om haar eigen kleren niet 
meer aan te kunnen, omdat ze bang zijn dat ze er onaantrekkelijk uit 
gaan zien. 
'Nou, toen ik dus dikker begon te worden, heb ik er zelfs wel eens 
om gemopperd, want het is helemaal niet leuk. Je figuur ging hele-
maal uitzetten en je zag je vriendinnetjes nog lekker slank er bij 
lopen en hard hollen en zo en dan had je toch ook wel weer zin. 
Denk je, oh, moet ik daar nog vier maanden mee lopen, drie dan, 
nee vier. Maar dat is zo eens een dag dat je echt zo'n bui hebt en 
dan is het weer voorbij en dan wordt het wel eens brullen. Dat is 
er dan ook weer uit. Ik moet wel zeggen dat mijn man dat ontzettend 
leuk opving iedere keer, op een heel leuke manier. Als ik een bui 
had, dan was het meteen van: 'je voelt je niet goed hè?' Ik zeg, nou 
ik voel me wel goed, maar jakkes, die jurken en mijn figuur wordt 
zo gek. Nou dat vond ik niet z;o leuk en toen is ie met me samen 
naar de winkel gegaan. Toen zei hij : 'Nou gaan we samen een jurkje 
kopen wat je heel leuk vindt!'. Ik vond het heerlijk om een ander 
jurkje aan te doen dat lekker zat, ja, dat was echt weer heerlijk. 
En toen vond ik het ook leuk, toen wilde ik ook alsmaar die jurk 
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aan en nog eens zelf een jurkje er voor maken en zo. En steeds 
gevraagd aan mijn man: vind je me nu niet onaantrekkelijk zo'n 
hele tijd? Dan zei hij: 'Nee helemaal niet, ik vind je juist steeds 
mooier worden'. Een enorme steun. Tenminste steun, het is eigenlijk 
onzin om te praten van steun, want het is domweg een rijk en mieters 
gevoel, maar zo die dingetjes heb je echt wel nodig, vind ik.' 
De fantasieën over het kind 
Omstreeks de vierde maand van de zwangerschap voelt de zwangere het 
kind in zich bewegen. Het is een belangrijk moment. Het nieuwe gevoel 
maakt vooral op de vrouwen die haar eerste kind verwachten een diepe 
indruk. Maanden later weten zij nog precies te vertellen wanneer het 
gebeurde en hoe zij het beleefden. Ze weten, waar ze waren en wat zij 
deden: 'Mijn man zat te vissen en ik zat te breien'. Door deze beleving 
gaat zij zich anders voelen dan de niet-zwangeren. Zij heeft ervaringen 
die uniek zijn voor de zwangerschap. De eigenheid van de periode die 
nu aanbreekt, betekent voor de zwangere tegelijk een bron van zekerheid 
en van onzekerheid. De nieuwe belevingen isoleren haar in bepaalde op-
zichten van haar omgeving. Zij moet alleen haar weg in al het nieuwe 
vinden. Tegelijkertijd krijgt haar leven een nieuwe inhoud, iets waar ze 
mee bezig kan zijn en dat van haar blijft, wat er ook in de buitenwereld 
gebeurt. Dit gevoel van iets van jezelf te hebben wordt door veel zwan-
geren onder woorden gebracht. Vooral diegene voor wie het lot niet al te 
goedgunstig is geweest, ervaren deze nieuw verworven eigenheid als een 
geluk. 
In de nieuwe werkelijkheid die zich voor de zwangere opent, krijgen 
de belevingen rondom het kind een ander accent: Ergens in een droom-
land verwacht iemand een kind en die iemand ben je zelf. De zwangere 
verwondert zich over dit nieuwe en ze verblijdt zich er in. 
'In het begin ben je enthousiast, dan ga je alles klaarmaken, maar 
dan leeft het nog blijkbaar niet zo erg voor je. Als je leven voelt, 
begint het meer werkelijkheid te worden en tellen, dát ga je pas aan 
het eind doen.' 
Enkele vrouwen vertelden, dat ze er wel bang van werden als ze het 
kind voelden bewegen. Opeens bracht het voor hen de bevalling dichtbij. 
'Als ik iets voel bewegen, dan zeg ik: dat zullen zijn voetjes wel zijn. 
Aan de onderkant moet het hoofd zitten, volgens de zuster. Dan zeg 
ik wel eens: 'doe je hoofd toch weg'.' 
Ik beschreef reeds dat de zwangere tot in het tweede trimester zich niet 
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goed kan voorstellen dat ze zwanger is. Het gewone leven gaat door en er 
zijn momenten waarop zij er zelf nauwelijks aan denkt. Als ze opgenomen 
is in het leven van alledag, als ze gewoon haar werk doet, blijft al het 
nieuwe, dat in haar leven gekomen is, vaak geheel op de achtergrond. 
Maar opeens kan het er ook weer zijn, zonder dat zij weet van waar en hoe. 
De aanstaande moeder weet van zichzelf dat ze anders reageert op babies 
dan vroeger. 
'Als je een moeder met een pasgeboren kind ziet, dan voel je je 
helemaal - tenminste ik - een beetje duizelig. Verleden keer voelde 
ik me helemaal duizelig, durfde ik haast niet naar het kind te kijken. -
Ik zou niet weten waarom. Als ik in de kliniek zit en ik hoor dan 
zo'n kind huilen, dat naar huis gaat met de moeder, dan word ik 
helemaal ijskoud. En we kwamen een keer op gymnastiek en toen 
waren er nieuwe wiegjes aangekomen, van die hele kleine dingetjes, 
nou gewoon poppewiegjes met hemeltjes. Nou de eerste keer keek ik 
er zo naar van 'nou het is wel leuk', maar gauw doorrennen naar 
de gymnastiekzaal. En toen ik terugkwam toen ben ik ze dus gaan 
bekijken. Maar eerst ben ik er gewoon langs gelopen.' 
Het is moeilijk om de belevingen over het kind onder woorden te brengen. 
Het is gemakkelijker om iets te doen voor het kind dan er over te praten. 
De fantasieën weven zich als vanzelf om al die kleine kleertjes heen: 
'Ach, voor het geld hoef je het niet te doen, maar het is toch leuker 
als je het zelf doet.' 
Er zijn vrouwen die helemaal op kunnen gaan in dit spel. 
'Ik liep met de reiszak, die ik gemaakt heb, door de kamer. Ik had 
hem opgevuld met een laken. Ik vroeg aan mijn man: Hoe staat 
het? - Nou, het stond goed hoor!' 
Soms legt de aanstaande moeder een babypop (wel eens haar eigen van 
toen zij zelf kind was) of een speelgoedbeest in de wieg. 'Dat staat niet 
zo kaal', zeggen zij er verontschuldigend bij. 
'Mijn pop ligt in het ledikantje; als ik er langs loop, dan kijk ik er 
zo af en toe in.' 
Deze fantasieën worden met de echtgenoot gedeeld. Ook zij timmeren 
en schilderen aan de kindermeubeltjes. 
'Mijn man ook , die heeft al vier weken geleden het ledikantje hele-
maal geverfd en klaar en dan keek hij erin en zei 'ligt er nou nog 
niks in!' en de laatste zondag liepen we in het bos en toen zagen we 
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al die kinderwagens en toen dacht ik: 'hè, ik wou dat het zo ver 
was'.' 
Man en vrouw praten over het kind dat zal komen. In hun gedachten 
wandelen ze al met het kind en gaat het naar school huppelend aan de 
hand van zijn moeder. 
'Ik heb het in gedachten al. Het is een jongetje en het is zwart. Het 
heeft al alles gedaan; we zijn al jaren vooruit. Mijn man ook. We 
haalden het uit de wieg en ik zei wel eens: ' Je durft het niet vast 
te houden'.' 
Het fantasiespel over het kind maakt soms beangstigende gedachten los. 
'Ik zit nu al zo graag thuis beetje klungelen. Dit klaar zetten. Die 
beer moet toch maar in het plastic, anders wordt ie stoffig. Een 
kennisje had een grote pop in de wieg. Het kindje is doodgeboren. 
Toen heeft ze er vreselijk veel weet van gehad.' 
Het spel met het wiegje wordt soms ervaren als een 'jeu interdit'. Het 
valt echter gemakkelijk te rechtvaardigen want het wiegje moet klaar 
zijn. Daarna doe je er maar weer gauw een laken over voor het stof. 
Daarmee wordt het spel weer ongedaan en onmogelijk gemaakt. Als je 
er te veel in gelooft, zou je wel eens bedrogen uit kunnen komen. Daarom 
wordt het kopen van de grote stukken, zoals de kinderwagen, nog maar 
even uitgesteld. Achter het financiële argument en het praktische als 
ruimtegebrek gaat soms een bijgelovige onzekerheid schuil. 
'De kinderwagen hebben we voor alle zekerheid nog maar niet ge-
kocht.' 
Het praktische en symbolische kan samen gaan. De stof van een bruids-
japon leent zich er goed voor om een wiegje te bekleden. Het is bovendien 
zinvol, omdat het kind daarmee in de continuïteit van het leven van de 
moeder wordt opgenomen. 
'Mijn man is alles aan het vertimmeren en ik ben druk met het 
hemeltje van het bedje. Van mijn trouwjapon maak ik een hemeltje, 
maar dat is een vreselijk werk. De tale moet ik alle plooitjes weer 
uithalen, maar ik ben een beetje handig weet u wel.' 
Het is uitermate moeilijk om je het kind voor te stellen en toch is de 
zwangere er veel mee bezig. 
'Even denken, nou je tracht je een voorstelling te maken van eerstens 
op wie het lijkt en het lukt je niet, dat zet je dan maar weer opzij 
en denk je, die ogen van Peter, die moet het beslist hebben, want 
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die vind je dan lief hè, die ogen van je man en als je van hem iets 
terugziet de hele dag, lijkt me heerlijk, voor jezelf is het natuurlijk 
helemaal leuk. Ja, het karakter, zit je ook al enigszins te denken: 
wat van hem en wat van mij, ja, dat zijn dus echt de enige voor-
stellingen.' 
De aanstaande moeders proberen aanknopingspunten in de realiteit te 
vinden, waardoor zij houvast krijgen op het onvatbare en ongrijpbare. 
Zij vragen aan de vroedvrouwen die hen op de polikliniek onderzoeken 
of zij een groot of een klein kind zullen krijgen en waar het hoofdje zit 
en waar de beentjes. 
'Het valt misschien tegen; als je denkt dat het zwart zal zijn, is 
het misschien blond. Ik hoop dat het niet zo licht zal zijn, een beetje 
flink. Ik kan me er geen voorstelling van maken of ze nu zó groot 
zijn of zó groot, dat weet ik helemaal niet. Als het beweegt, dan denk 
ik wel, dat dit zijn benen zijn. Je weet niet hoe je het voor je moet 
halen. Je ziet wel eens een kind, maar een bepaald kind toch niet. 
Je denkt wel eens : op wie zou het nu lijken of zo. Je moet er wel 
over denken, omdat je er steeds aan herinnerd wordt. Je voelt het 
en als je langs een winkel komt, denk je: dat is wel leuk, dat zou ik 
er wel bij willen hebben. Dat erover denken is pas begonnen, toen 
je meer leven kreeg.' 
We geven ter illustratie van dit zoeken naar houvast nog het volgende 
gesprek : 
'Ik heb al tegen mijn man gezegd, het moet een baby zijn met armen 
en benen, maar dat is nog zo onwezenlijk. Als je ook in de krant ziet 
met Beatrix, hè, met die baby: alles zit er op en er aan, je hebt 
er niets aan te doen. Dat vind ik nog steeds zo iets wonderbaarlijks. 
Typisch eigenlijk, want je loopt er nou al negen maanden mee, dus je 
moet er nu toch wel aan gewend zijn, dat er een baby komt. Het is 
een beetje moeilijk uit te leggen, vind ik. Als het schopt, ja, dan 
weet je dat het een kind is, maar om je dat nou voor te stellen dat 
alles er op en er aan zit, nee, ik geloof dat ik vreselijk blij zou zijn 
als ik het gezien heb en alles zit er op en er aan. Werkelijk waar.' 
Er klinkt ook wel eens een zekere zelfbewustheid in de uitspraken, die 
de aanstaande moeder doet over haar kind. Het gaat tenslotte om haar 
eigen kind, waar ze zelf over te beslissen zal hebben. De primigrávida die 
met grote stelligheid het volgende beweerde, had daarvoor haar eigen 
goede redenen : 
'Het jasje dat ik gemaakt heb, past geloof ik wel, maar het jasje 
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dat mijn vriendin gemaakt heeft, kan ze het eerste jaar niet aan 
hebben.' 
Familie en vrienden dragen bij tot de voorstelling van het kind dat ge-
boren zal worden. Zij vragen aan de aanstaande moeder wat zij het liefste 
zou willen hebben: een jongen of een meisje? Het is een prettige en een-
voudige vraag waar je gemakkelijk op in kunt gaan, ook al kan het de 
aanstaande moeder eigenlijk niet zo veel schelen. Maar het is fijn om er 
over te praten, want dan praat je immers over je kind. Er zijn vrouwen 
die heel zeker menen te weten wat het geslacht van haar kind zal zijn. 
'Ik wil vreselijk graag een jongen. Ik geloof vast dat het een jongen 
is. We hebben het ook altijd over Jantje. ' 
Er zijn aanstaande moeders die consequent over een 'hij' of een 'zij' 
praten als ze over haar baby spreken. Eén zwangere sprak afwisselend 
over 'hij' en 'zij ' ; want stel je voor dat het nu anders uitkomt, dan zou 
zij de baby nu al te kort doen. Het probleem van een mogelijke voorkeur 
delegeren de zwangeren vaak naar haar echtgenoten : 
'Mijn man wil graag een dochter, het kan mij eigenlijk niets schelen.' 
De argumenten voor en tegen jongen of meisje blijken onuitputtelijk te 
zijn. Ze geven aanleiding tot een in de fantasie zinvol bezig zijn met de 
baby, zodat het geestelijk klimaat wordt geschapen om het kind in te 
ontvangen. 
'Het gaat langzamer, je gaat er meer aan denken. In het begin laat 
je het maar langs je heen gaan. Nou denk je: ik zou het best willen 
zien. Ik wil maar dat het een jongen is. Ik weet zelf niet, ik wil zo 
graag een jongetje hebben. Bij ons zijn allemaal jongetjes haast. Dan 
denk je dat je zelf ook een jongetje krijgt. Ik heb een jongensnaam, 
meisjesnaam niet. Er zijn argumenten vóór meisje, toch liever een 
jongen. Raar hè, toch eigenlijk?' 
Via de bedachte namen raken de aanstaande moeders vertrouwder met 
het kind. 
' Je bent eigenlijk al zo met de namen vertrouwd geraakt, dat ik zou 
het gewoon jammer vinden als ik de één kreeg en de ander niet.' 
Alles is zo nieuw voor de primigrávida. Ze kan al dit nieuwe nauwelijks 
verwerken en een plaats geven in haar fantasie : 
'Ik geloof dat als je een tweede kindje hebt, dan weet je dat het 
werkelijk dat kindje was. Nu is er zo veel onbekend. Je weet niet 
hoe het hier zal zijn die dagen en hoe het allemaal zal gaan.' 
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Een secundigravida vertelt over haar eerste zwangerschap: 
'Ik vind deze zwangerschap heel anders. Je beleeft het meer. Je bent 
niet meer zo bang. Je vindt het veel leuker nou. De eerste keer was 
ik pas getrouwd en verhuisd en ik had thuis nooit iets mogen doen. 
Mijn moeder deed het altijd veel vlugger zelf. Ik had zelf twee linker 
handen, ik moest alles nog leren. Ik ben nu veel zekerder; dit kindje 
had best wat eerder mogen komen. Ik ben er nu ook niet ziek van, 
toen wel.' (Het oudste kind is vijfjaar). 
Een andere secundigravida laat zich in dezelfde trant uit. 
' Ja, het is natuurlijk anders, altijd. Je weet nu wat het is. Niet, dat 
ik er bij de eerste tegenop zag, maar het was nieuw. Ik was wel naar 
de voorlichting geweest, dus ik wist wel wat, maar je had het toch 
nog niet meegemaakt. Ik maak me geen zorgen, het helpt je niet 
om je zenuwachtig te maken.' 
Er blijkt duidelijk een zekere schroom om over het ongeboren kind te 
spreken. Vage gevoelens van 'iets verbodens' te doen en het daarmee 
samenhangende bijgeloof spelen hierbij een rol. Het mysterie mag niet 
ontsluierd worden en het is verboden om over het niet zichtbare te 
spreken. Misschien is het daarom dat de aanstaande moeders steeds weer 
benadrukken, dat het haar niet kan schelen, hoe het kindje er uit ziet: 
'Als het maar gezond is'. Uit de opmerkingen als het kind geboren is 
blijkt dat zij haast niet durfden geloven dat zij een gezond kind zouden 
krijgen. 
' Ik had me van te voren wel eens een voorstelling van het kindje 
gemaakt, maar je durft er nooit aan te geloven, voordat het er 
eenmaal is hè.' 
De secundigravida spreekt over de baby met dezelfde schroom en terug-
houdendheid als de primigrávida. 
'Ik zal wel zien, ik maak me er helemaal geen voorstelling van. Ik 
ben wel nieuwsgierig hoe het er uit zal zien, ja, logisch.' 
De verwachte reacties van het eerste kind maken het voor de secundi-
gravida gemakkelijker om over het kind te fantaseren. 
'Ik vraag me af, hoe die kleine er op zal reageren; het is natuurlijk 
helemaal nieuw voor hem. Als ik het er wel eens met hem over heb, 
kijkt hij me aan met een paar grote ogen, of hij zeggen wil: waar 
heb je het nou over?' 
De zorg voor de uitzet staat niet zo in het middelpunt als dat bij het 
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eerste kind het geval was. Er is ook minder behoefte zich het kindje voor 
te stellen naar aanleiding van de kleertjes. Het wiegje en het ledikant]e 
vervullen nog wel die functie, maar vaak via het eerste kind, als dat 
groot genoeg is om er iets van te beseffen. De oudste kinderen spelen 
met de wieg en willen er hun speelgoedberen of poppen inleggen, wat de 
moeders niet altijd goed vinden. 
'De kleine meid is er ook vol van. Wanneer komt het nou? Nog 
twee keer veertien dagen, hè? Ze heeft een hele grote pop. Die ligt 
in het ledikant je voor het babietje klaar. En ze zegt: als het 's nachts 
huilt, zal ik het wel de fles geven. Ze speelt aldoor met dat ledikant] e, 
dan legt ze er weer een beer in en dan weer een rammelaartje. Ze 
is er helemaal vol van.' 
Evenals de primigrávida praat de secundigravida mee met haar omgeving 
en verzint soms maar argumenten ad hoc. 
'Of het een jongen of een meisje is, heb ik geen idee van. Ik wil wel 
graag een meisje, want ik dacht: Als een jongen groter wordt, kan 
ik hem niet zo goed begrijpen. Het is echt niet zo, omdat ik nu 
toevallig een jongen heb, dat ik graag een meisje wil. Een meisje 
kan ik later misschien beter begrijpen. Het komt misschien ook, 
omdat ik zelf helemaal alleen was. Ik ging niet zo veel met jongens 
om, wel met mijn neefs, maar die waren groter en die hadden altijd 
liever een zusje gewild en ik was voor hen een jonger zusje.' 
De secundigravida beredeneert dat zij nu beter weet hoe een baby er uit 
ziet, want zij heeft het immers alles al een keer meegemaakt. 
'Ik vind dat je van de tweede wel een voorstelling hebt, van de 
eerste niet. Dan heb je eigenlijk nog niet zo'n idee ervan. Dan moet 
je maar afwachten hoe het er uit zal zien. Maar nu kan je je er toch 
wel een beetje een voorstelling van maken.' 
De moeders die al een kind hebben, menen beter te weten hoe een babietje 
er uit ziet. Maar toch zoeken ze steunpunten in de werkelijkheid. 
'Maar beneden hebben ze een babietje, dan heb je er weer echt zo'n 
voorstelling van. Het scheelt ook nog of je een babietje ziet. Als ik 
het kindje hoor, zeg ik: 'hoor René eens, die heeft honger', dan zie 
je dat hummeltje voor je. Het is een klein jongetje. En het scheelt 
nog, het is net zo'n jongetje als mijn jongetje was, net Hansje, toen 
hij klein was. Het zit er wel echt in. Als het een heel ander soort 
kindje was, natuurlijk niet zo. Hij krabt zich ook. Ik heb nog gezegd: 
O, dat had mijn zoon ook gedaan.' 
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Als het voor de secundigravida al moeilijk is om zich voor te stellen hoe 
klein een babiejte wel is, zo veel te meer is dit het geval voor de primi-
gravida. 
'Als ik aan een meisje denk, dan zie ik een kleuter voor me van 
ongeveer drie jaar en zoals ik dus met Maart je wel gedaan heb, wat 
geborduurd en dingen gedaan heb. En als ik aan een jongen denk, 
dan denk ik aan een krullebol, mijn man zo'n beetje in het klein, 
waar ik foto's van gezien heb, maar niet als baby.' 
In de droom wordt soms ook een ouder kind gezien. 
'Nou, ik heb al drie keer in mijn droom een bevalling gehad. Dat is 
iets verschrikkelijks, maar het was een schat van een kind, maar 
het was minstens al twee jaar oud. Het was dus geen baby. Het leek 
precies op mijn man. Een hele lange spriet was het. Nee, werkelijk 
precies mijn man, alleen hij had mijn ogen, hele donkere ogen.' 
Dat een baby zo klein is, blijkt iedere keer opnieuw een verrassing te zijn. 
Een jonge primipara vertelt na de bevalling: 
'Je zag er wel uitdrukkingen in, die je zelf toch ook voorgesteld had. 
Ik had wel gedacht, het wordt er wel eentje met zo'n klein rond 
kopje. Maar dat hij zo groot zou zijn, dat had ik niet gedacht.' 
Vele aanstaande moeders verwijlen in gedachten bij het kind dat geboren 
zal worden; het kind dat bij velen in haar fantasieën al leefde vóór zij 
zwanger waren. Tijdens de zwangerschap begint er nu ook de interesse te 
komen voor de entourage van een kind. 
'Ik heb altijd veel naar babies gekeken. Als er iemand langs liep met 
een kinderwagen, dan moest ik altijd even kijken, dus dat is niet 
extra geworden. De babykleertjes, daar heb ik meer aandacht voor 
gekregen. Ja, daar heb ik dus nooit serieus op gelet. Babies wel, ik 
heb babies altijd moppig gevonden, daar heb ik altijd naar gekeken. 
Maar de entourage niet, de kleertjes en het badje, dat heeft me nooit 
geïnteresseerd. En nu sta je met een geleerd gezicht in de winkel 
alles te keuren wat eigenlijk toch wel het beste is. Dat vind ik wel 
grappig, op dat punt is het wel veranderd. Dat je luiers zit te naaien, 
had ik ook nooit gedacht en dat ik ze ook nog zou strijken.' 
Voor de jonge toekomstige ouders lijkt het fantasiekind werkelijkheid te 
zullen worden in het eigen kind. Dit geldt ook voor de omgeving. De 
'blijde verwachting' is haast meer een blijde verwachting voor de anderen 
dan voor de zwangere zelf. Het fantasiekind is het kind van de reclames 
voor babykleertjes, het kind dat door de ooievaar gebracht wordt. Maar 
het is tegelijkertijd veel meer. Het fantasiekind, zoals dat leeft in de ver-
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beelding van veel volwassenen, kan de herinnering of het verlangen naar 
de eigen jeugd zijn of het symbool van het eeuwig jonge en onbezoedelde ; 
het is de droom van het lieflijke en naïeve, waaraan bij iedere aankondi-
ging van een geboorte weer verder gefantaseerd wordt. 
De relatie van de aanstaande moeder met de anderen 
In deze moderne tijd, waarin de vrouw haar eigen rol speelt en zij zich 
los maakt van tradities die haar beperken in haar activiteiten, wil ook 
de zwangere niet meer uitsluitend als zwangere gezien worden. Zij blijft 
meedoen met het gewone leven. Wij bespraken reeds verschillende fa-
cetten van het veranderende gedrag van de zwangere in Hoofdstuk II. 
De gemeenschap bewaart echter tradities en gebruiken langer dan het 
individu en blijft ook in deze tijd een 'ouderwetse' achtergrond creëren 
voor het zwanger-zijn. Zonder dat ze zich daar helemaal van bewust is, 
voegt ook de overigens moderne jonge zwangere vrouw zich ten dele nog 
in het oude schema. Een voorbeeld hiervan is het breien van de zwan-
gere*. Eén van hen vertelde met humor het volgende: 
'Ik wou gaan breien, dat was in de tijd dat ik ziek was**. Toen was 
ik dus de hele dag thuis en ik kon niet in nuis werken, dus toen wou 
ik wat te doen hebben en toen dacht ik automatisch aan breien, net 
alsof ik geen andere dingen meer kon als breien. Het ouderwetse 
idee: baby - breien. Ik zou niet eens weten of ik het nog wel kan, 
hoor. Jasje en mutsje breien, ik weet het helemaal niet. Ik heb zelfs 
een baby-breiboek gekocht. Toen zei mijn man: wat ga je nou doen? 
Ik zeg, nou breien. Hij zei: kan je niet iets anders verzinnen?' 
Zelfs de meest laconieke zwangere laat zich door haar omgeving tot activi-
teiten stimuleren, waaraan ze uit zichzelf nooit gedacht zou hebben. 
'Ik heb een truitje gebreid, lakentjes kanten aan gezet. Het is alle-
maal minder mooi en minder leuk dan wat je koopt***. Iedereen vond 
het nodig, daarom heb ik zelf een truitje gebreid, toen mijn schoon-
moeder al bezig was. De mensen om me heen gingen breien, ik ging 
zitten lezen. Dan voelde ik me een beetje schuldig. Als niemand voor 
me gebreid had, dan had ik het zeker niet gedaan. Ik had nog niets 
* Tot onze verbazing vonden wij in de Ladies' Home Journal, het blad, dat onder leiding 
van Betty Friedan de strijd aanbond tegen de stereotiepe opvattingen over de vrouw 
(vergelijk Hoofdstuk I, p. 9) het volgende bijschrift naast een breiende Barbra Streisand, 
de bekende New Yorkse actrice: 'Like all expectant mothers, Barbra tends to her knitting 
(and occasional napping)'. 
** De ziekte hield geen rechtstreeks verband met de zwangerschap. 
*** Het breien heeft door de ontwikkeling in de confectie van babykleertjes zijn exclusief 
praktische zinvolheid grotendeels verloren. 
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voor de baby gedaan tot het de mensen ging irriteren. Maar toen 
werd ik heel fanatiek. Het moet vóór de zeven maanden klaar zijn, 
maar ik had helemaal niet het gevoel dat het kwam vóór de zeven 
maanden. Maar als iedereen het maar zegt, raak je toch in paniek. 
Dan doe je wel wat.' 
Opmerkelijk in dit verband is dat één van de ongehuwde moeders geen 
kleertjes maakte, omdat het kind toch de kleertjes van het Tehuis voor 
Ongehuwde Moeders zou dragen. Toen zij echter de laatste weken van 
de zwangerschap in dit tehuis ging wonen, vond zij het heerlijk om voor 
de andere babies te zorgen en er ook voor te naaien. 
Door het praten met anderen die dezelfde ervaringen hebben, probeert 
de aanstaande moeder meer houvast te krijgen op wat voor haar zelf 
nog weinig werkelijkheid heeft. 
'Ja, ik moet echt wel zeggen dat ik het me nou pas echt goed helemaal 
realiseer. In het begin was ik misschien een beetje te veel met de 
voorbereidingen bezig, ik kon het echt niet vatten nog. Ik weet niet, 
ik vond het allemaal te groots misschien. We praatten er ontzettend 
veel over, met mijn man en met anderen. Ik heb vijf getrouwde 
zusjes met kinderen, nou dat is deerlijk, daar heb je ontzettend veel 
gespreksstof natuurlijk, als maar over de kinderen en babies. Ik ben 
de jongste van thuis, ja.' 
'Ik heb ontzettend veel met mijn zusjes gepraat. Heel erg, zo gauw 
als ze kwamen, zei ik: jongens, zeg het maar als het gaat vervelen 
die verhalen van mij. Maar ik moest alles weten. Ik heb ze gewoon 
stuk voor stuk gevraagd: 'Hoe was jouw bevalling nou en wat vond 
jij nou het pijnlijkste en vertel jij er nou eens wat van', nou allemaal 
hebben ze een beurt gehad. Zelfs mijn vriendinnen en mijn buur-
vrouwtje boven die komt nog steeds: 'Hoe was dat nou bij jou en 
hoe vond jij het nou toen je dikker werd? '. Ik wil gewoon alles weten.' 
De voorlichtingsavonden en de gymnastiekles geven gelegenheid tot con-
tact met medezwangeren. 
'In het begin niet, dan heb je helemaal geen contact met ze (andere 
vrouwen van de gymnastiekles), maar nu ben ik met een groepje dat 
ongeveer uitgerekend is met mijzelf. Nou, daar ga je dus aan vragen: 
'voel je al iets' en dat gaat over en weer. Dan is iemand op Hemel-
vaartsdag uitgerekend en dan ben je dus reuze benieuwd, hoe is het 
gegaan.' 
De gymnastiekles, als kleiner groepje, nodigt blijkbaar meer uit tot vragen 
stellen dan de voorlichtingsavonden. 
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'Ik ben niet naar de voorlichtingsavonden geweest. Ten eerste kom 
ik in de winter niet graag buiten 's avonds. Je moet toch maar de 
Kruiskade over waar al die nozems zijn of door die stille straatjes 
hier. Dus dat durf ik echt niet en Henk die wil er beslist niet heen.' 
- 'Nee wilde hij dat niet? Wil hij wel bij de bevalling zijn?' 
'Ja, dat doet-ie dolgraag. Maar dat is heel iets anders als de voor-
lichtingsavonden. We hebben dus erg veel boeken erover gelezen en 
daar praten we samen over. Ik zou niet weten waar het goed voor was. 
We doen toch alles samen. En je hoort toch ook wel van de mensen 
van gymnastiek wat. Wat je mee moet nemen en zo. Wat ik dus 
eerst niet wist, is dat zolang het in het ziekenhuis is, krijgt het 
kleertjes van het ziekenhuis. Als je bepaalde probleempjes hebt, dan 
vraag je het aan de gymnastieklerares. Ik heb nu dus sinds vier 
weken last van weeën en de eerste keer dat ik het kreeg, dacht ik: 
go, ja, wat is dat. Toen zei ze: ' Ja het kan wel van zwangerschaps-
weeën zijn'. Dat heb je dus wel een paar weken van te voren. Toen 
heb ik het later aan de dokter gevraagd, die zei ook : ' Ja het is echt 
zo'. Als je ergens mee zit, dan vraag je het gewoon. Eerst durf je 
niet zo goed, maar als ]e dan ziet dat anderen het ook doen, dan 
doe je het ook. Die het langste er zijn, die gaan dus vragen stellen 
en dat noor je dan als je er pas komt. Dan denk je: 'Dat zou ik ook 
wel eens willen vragen' en onbewust heb je hem dan al gesteld. Het 
is echt wel fijn.' 
Wij willen in dit verband wat nader ingaan op de opmerkingen van de 
zwangeren over de voorlichtingsavonden. We tekenen hierbij uitdrukke-
lijk aan dat het doel van het onderzoek geenszins was om het nuttige 
effect van deze avonden te evalueren. Wij waren uitsluitend geïnteresseerd 
in de houding van de zwangere tegenover haar omgeving en in haar be-
levingen in relatie tot de medische setting. 
De Rijkskweekschool voor Vroedvrouwen te Rotterdam organiseert, 
zoals elders ook gebruikelijk, voorlichtingscursussen, waarvoor alle zwan-
geren, in het bijzonder de Primigravidae, met haar echtgenoten worden 
uitgenodigd. De meeste zwangeren in ons onderzoek lieten zich zeer posi-
tief uit over deze avonden : de dokter was zo'n knappe man, die wist het 
allemaal zo goed, echt een man waar je op kon vertrouwen: 
'Van die avond word je een heel stuk wijzer. Het neemt iets van je 
angst - die had ik niet hoor - van ie weg. Er ging zo'n rust van de 
dokter uit. Ik vond hem een erg sympathieke man.' 
Een enkele zwangere meent dat ze al wist, wat er verteld werd. 
'Ik vond het wel interessant, maar ik wist het eigenlijk allemaal wel. 
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Ik las 'Man en vrouw in het huwelijk', het 'Zwitsalboekje' en de 
raadgevingen in de 'Margriet'.' (Ze bloost als ze de eerste titel noemt 
en kan eerst niet op de naam ervan komen). 
Van deze avonden was het samenzijn met andere zwangeren belangrijk. 
De vrouwen vertelden dat zij elkaar op de polikliniek en in de kliniek 
weer zagen en herkenden. Zij voelden zich daardoor meer met elkaar 
verbonden. Op deze avonden werd ook gediscussieerd. Opvallend hierbij 
was dat de vragen hoofdzakelijk door de echtgenoten werden gesteld. De 
zwangeren gaan met haar echtgenoten naar de Voorlichtingsavonden en 
als deze verhinderd zijn, gaan zij meestal niet. De zwangeren zijn bang, 
dat het lijkt of ze ongehuwd zijn: 
'Dan kijken de mensen je zo aan, net of je geen man hebt.' 
De ongehuwde zwangeren komen meestal met haar moeder of met een 
zusje: 
'Ik ging naar beide voorlichtingsavonden; de eerste met mijn stief-
moeder en de tweede met mijn zusje, die een meisje van één jaar 
heeft. Ik stond er nogal nuchter tegenover. Ik wist door mijn op-
leiding er al wat van af.' (Zij is verpleegster). 
De zwangeren en haar echtgenoten gaan ook naar de film om zich te 
laten voorlichten. Enkelen hadden 'Kringloop'gezien van de N.V.S.H. en 
anderen gingen naar 'Hoe vertel ik het mijn dochter?'. Deze films maken 
vaak zo'n grote indruk dat óf de echtgenoot óf de zwangere de zaal uit 
moet. Zo vertelde één van hen, dat zij tijdens de film wegging: 'door de 
warmte in de zaal en de spanning.' Er worden ook voorlichtingsboeken 
gelezen door de zwangeren. Bijna allen lezen het boekje dat bij de Zwitsal-
set hoort: 'Moeder worden'*. In dit boekje staan o.a. praktische raad-
gevingen hoe met de baby om te gaan, wat de aanstaande moeders gretig 
bestuderen. Er worden nog wel andere boeken genoemd, waarvan vaak 
echter de titel niet geweten wordt. 
'Ik las het Zwitsalboekje en een heel dik boek van mijn schoon-
moeder, waarvan ik de titel niet meer weet en ook een boek van 
een Duitse schrijver, dat mijn man geleend had van zijn baas.' 
Een ander vertelt, dat ze niet naar de Voorlichtingsavond was geweest, 
maar ze las over bevalling en zwangerschap in de Medische Winkler Prins 
met haar man samen. Ze leerde daar veel uit. Ook las zij de trilogie 
'Liefde zonder vrees', 'Leef niet om niet'; de derde titel was haar ont-
* Dit boekje wordt ten geschenke gegeven bij aankoop van een babyset van Zwitsal. Het 
is een vertaling van w. DE KOK: 'Your baby and you' [5]. Zwangerschap, geboorte, baby-
verzorging en kleuterverzorging worden hierin kort behandeld. 
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schoten. Het lijkt voor de ijverig studerende zwangeren niet altijd even 
gemakkelijk om deze stof te verwerken, maar gelukkig zijn er boeken 
die zelf hulp bieden. Zo vertelde een zwangere: 
'Ik heb het boekje Ouders vragen', daar staan ook antwoorden in.' 
Veel zwangeren is het blijkbaar meer te doen om bemoedigd te worden 
door de dokter dan om de feitelijke kennis. Als de naam van schrijver 
en boek vergeten is, dan herinnert de zwangere zich nog wel de foto van 
de schrijver: 'Op de omslag staat een dokter die je zo streng aankijkt'. 
Dit boek waarvan zij denkt, dat het de titel draagt: 'Samenzijn tussen 
man en vrouw' wordt ook door een andere zwangere genoemd. Zij is 
echter van mening dat de dokter op het omslag 'vriendelijk en gemoede-
lijk* kijkt. 
De echtgenoot is vanzelfsprekend voor de zwangere de belangrijkste 
figuur in haar omgeving. Hij is in haar beleving degene die alles weet 
te plaatsen in het verband en de orde waarin het hoort. Het kan haar 
niet schelen dat hij in feite ook niet zo zeker is, al ziet ze dat wel. 
'De mannen zijn eigenlijk nog erger als een vrouw hè, moet je ineens 
voorzichtig doen. Wat doe je nou toch? Heb je er zelf geen erg in.' 
Voor de zwangere zelf is hij het die weet hoe het in de dagelijkse werke-
lijkheid toe gaat. Hij vangt ook haar prikkelbaarheden en moeilijkheden 
op. Een enkele kraamvrouw vertelde ons spontaan dat haar man haar 
na de bevalling had verteld, dat ze in de zwangerschap anders was ge-
weest dan gewoonlijk. Eén primipara vroeg, toen zij de Rorschach voor 
de tweede maal moest doen, of er dan verschil was vóór en ná de beval-
ling. Ze vertelde daarop dat haar man haar na de bevalling had verteld 
dat zij zo moeilijk was geweest tijdens de zwangerschap: 
'Maar daar heb je zelf beslist geen erg in. Ik heb tegen mijn man 
gezegd: Nou ja, had er maar wat van gezegd. Hij heeft toen gezegd: 
Nou ja, je kon er niets aan doen, het was nu eenmaal zo. Het is zo 
wonderlijk dat je er zelf niets van weet, dat je blijkbaar anders bent.' 
Als de omgeving voor de beleving van de zwangere te opdringerig wordt, 
schuift ze haar echtgenoot tussen zichzelf en de anderen. Wij bespraken 
dit reeds bij de beschrijving van de gang van ons onderzoek. Een aantal 
aanstaande moeders had van haar echtgenoten opdracht gekregen nader 
te informeren over het doel van het onderzoek: 'Mijn man vroeg, waar 
het nu eigenlijk precies voor was'. De zwangere zelf was nauwelijks 
geïnteresseerd in een nadere uitleg, maar zij deed haar plicht tegenover 
haar man door er naar te vragen. Haar ging het niet om de uitleg, maar 
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ze wilde zich vóór alles gesteund weten door hem; als híj begreep waarom 
ze aan het onderzoek mee moest doen, dan vond zij het ook best. 
Er zijn natuurlijk ook vrouwen die zich op haar beurt zorgen maken 
over haar man. Een jeugdige primigrávida deed moederlijk bezorgd over 
haar echtgenoot. Zij zelf had wel haar moeilijke buien, dat wist ze wel, 
maar óók haar man en die had het moeilijker. 
'Maar die wordt ook geplaagd. Iedere keer als de telefoon gaat, 
zeggen ze: 'daar is de baby'. ' 
Een enkele zwangere realiseert zich dat het moeilijker is om naast deze 
belangrijke gebeurtenissen als zwangerschap en bevalling te moeten staan, 
dan om het zelf mee te maken: 'Ik geloof dat een man er meer tegenop 
kijkt dan een vrouw'. 
Onder bijzondere omstandigheden kan het voor de echtgenoot moeilijk 
worden om aan zijn vrouw extra zorg te geven. Zij behoeven die zorg in 
deze tijd vaak zelf. Zo vertelde een primigrávida dat haar echtgenoot, 
die lang gekuurd had, eerst in een sanatorium en nu thuis, niet kon 
hebben dat zij in haar gedachten zo bezig was met de baby. 
'Ik denk eigenlijk de hele dag wel aan de baby. Verleden week heeft 
mijn man nog gezegd: ' Je denkt veel te veel aan het kind en je ver-
geet mij.' 
Ze had hem toen wat prikkelbaar geantwoord, want ze was moe. 
Over het algemeen waren de echtgenoten in dit onderzoek - volgens de 
mededelingen van de vrouwen - goed opgewassen tegen hun taak. Zij 
beschermden de vrouwen tegen te hoge eisen van de omgeving en namen 
de beslissingen als het op handelen in de buitenwereld aankwam, zoals 
bijvoorbeeld het opbellen van de Vroedvrouwenschool als de bevalling 
aanstaande was. Zij deden bovendien vaak mee met de schoonmaak-
vlagen van hun vrouwen om hen wat te ontlasten : 
'Maandag kreeg ik ineens een kolder, moest ik het tafelkleed gaan 
wassen en de overgordijnen wassen. Mijn man heeft het geperst, die 
wilde niet dat ik het zou doen. Mijn man heeft iedere avond al wat 
gedaan, hij heeft het piafonnetje gewit. Ik dacht dat het vuil was, 
maar je zag niet waar het gedaan was en waar niet.' 
Het zijn ook de mannen die de boeken over de voorlichting lezen en de 
zwangere heeft genoeg aan het besef, dat híj er alles van begrijpt. Eén 
van hen vertelde laconiek: 
'Mijn man heeft er een boek over gelezen, maar ja, dat moet je ook 
kenne begrijpen natuurlijk.' 
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De tweede sleutelfiguur in de omgeving van de zwangere, in het bijzonder 
van de primigrávida, is haar eigen moeder. Als de zwangere emotioneel 
volwassen is, ziet ze haar moeder als de vriendin, met wie ze alles kan 
bepraten : 
'Ja, heel leuk, echt meer als een vriendin dan als echt een moeder 
die boven je stond, echt een vriendin voor me wel... Ontzettend leuk, 
ze is heel belangstellend, hoe voel je je, brei je en zo; elkaar bellen 
en schrijven en logeren, dat zit echt wel leuk.' 
Het zijn de kinderlijke Primigravidae die in de zwangerschap voortdurend 
bij haar eigen moeder zijn en daar niet buiten kunnen. Het lijkt of zij 
pas iemand zijn in de verbondenheid met haar moeder. Ze kunnen niet 
alleen zijn: 
'Als het er is, het babietje, dan zal het wel een beetje drukker wezen. 
Dan kan ik niet de hele dag bij mijn moeder zijn, want als ik zo 
alleen thuis ben, dat is niets voor mij. Dan ga ik maar op mijn 
nagels zitten bijten.' 
Een andere zwangere die op een kleine kamer woont, kan het daar vaak 
niet uithouden en gaat dan naar haar moeder. Ze werkt er ook wat bij. 
'Mijn man is werktuigkundig tekenaar, die verdient wel genoeg. Ik 
hoefde er dus eigenlijk niet bij te werken. Ik heb toch de hele dag 
geen rust. Ik loop de hele dag bij mijn moeder.' 
Sommigen weten het wel van zichzelf, dat zij zich met haar moeder ver-
eenzelvigen. Ze weten nog hoe zij als kind meeleefden met de bevallingen 
van haar moeder. 
'Vroeger ook, als mijn moeder moest bevallen, had ik al pijn in mijn 
buik.' 
Volwassen geworden, is voor hen de wijze waarop haar moeder de beval-
lingen doorstaan heeft, maatgevend. Al weten zij dat de omstandigheden 
anders zijn geworden dan vroeger, toch kunnen zij zich moeilijk losmaken 
van wat haar moeder hun verteld heeft. Vooral de nare ervaringen 
maken een grote indruk. De bakerpraatjes kunnen een jonge zwangere 
nodeloos verontrusten. Een secundigravida met een dochtertje van veer-
tien jaar weet nog van haar eerste zwangerschap te vertellen hoe ze als 
onwetende bang was gemaakt. 
'Ik was nooit één dag ziek geweest, ik was vreselijk bang toen (nl. 
toen ze zwanger was). De buren praatten maar allemaal rare praatjes; 
ik wist niets. Mijn schoonmoeder zei: J e ziet het wel aankomen. Die 
had er zelf negen gehad, maar maakte me niet veel wijzer. Nu weet 
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ik het wel. Ik heb het met mijn dochter anders gedaan hoor (ze be-
doelt het voorlichten). Ik dacht toen: ik ga dood; dat zei ik tegen 
mijn man.' 
De positieve ervaringen van de moeders van de zwangeren geven steun 
op momenten van onzekerheid. 
'Je hoort van die heb dit meegemaakt en die dat. Of de moeders 
gaan zitten vertellen van hun dochter. Mijn dochter dit en mijn 
dochter dat. Maar mijn moeder was ook altijd flink hoor, die heeft 
er toch ook vijf gehad!' 
Als je zelf als primigrávida zo van niets weet en iedereen vertelt iets 
anders of zwijgt geheimzinnig over wat je te wachten staat, dan kan je 
het daar wel eens moeilijk mee hebben. 
'Ik ben zo bang gemaakt de eerste keer. Ik ben toen in een kraam-
kliniek daar bevallen; ik lag me te vervelen. Ik had eigenlijk toen 
helemaal geen pijn gehad, maar mijn moeder heeft het ook altijd 
nogal erg gehad, maar haar kinderen waren dan ook tien pond. Dat 
was vroeger zo, dat ze zwaarder waren.' 
Er zijn Primigravidae die vertellen dat ze bang waren voor de bevalling, 
voordat ze zelf zwanger waren, omdat haar moeder nare ervaringen had. 
Tijdens de eigen zwangerschap bleek deze angst geheel verdwenen. 
'Vóór de zwangerschap was ik meer bang voor de bevalling. Toen ik 
vijftien was, is er een kindje overleden. Mijn moeder was er heel 
slecht aan toe. De angst is minder geworden toen ik in Engeland 
zat ; toen heb ik voor een baby gezorgd. Toen mijn zusje moest be-
vallen was ik vreselijk bang, maar ik heb niet het gevoel dat ik ga 
bevallen, dus kan je er ook niet bang voor zijn.' 
Soms verblijft de primigrávida met haar echtgenoot de laatste weken 
vóór de bevalling bij de moeder van de zwangere. Allerlei praktische 
redenen worden hiervoor aangevoerd. Het is gemakkelijker met het bood-
schappen doen; de zwangere is niet zo alleen, want stel je voor dat ze 
ineens weg moet. Het ligt voor de hand dat in deze gevallen de moeder 
haar dochter vergezelt naar de polikliniek. We spraken reeds over de 
moeilijkheden die dit voor de gang van het onderzoek kon meebrengen. 
De zwangere, met name de afhankelijke zwangere, durfde haar moeder 
niet te laten wachten, maar ook aan de onderzoekster het onderhoud niet 
weigeren. Zo was zij gevangen tussen twee autoriteiten. Soms is de band 
tussen de zwangere en haar eigen moeder zó groot, dat de echtgenoot 
geen kans krijgt om zijn rol te vervullen. Enkele zwangeren uitten zelfs 
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de wens, in plaats van haar echtgenoot de eigen moeder bij de bevalling 
aanwezig te laten zijn. 
Er zijn ook Primigravidae die zich bewust van haar moeder distan-
tiëren. Zij willen zelfstandig worden. Ze overdrijven dan wel eens een 
beetje, uit angst toe te geven aan het verlangen tot afhankelijkheid. Zo 
vertelde één van hen ons, dat zij vanwege de zelfstandigheid de naai-
machine van haar moeder niet wilde gebruiken en dat ze de lakentjes 
met de hand naaide. Onder deze omstandigheden mogen de echtgenoten 
ook niet bij hun schoonmoeder gaan eten in de acht dagen dat de kraam-
vrouw na de bevalling in de kliniek is opgenomen. Heel nadrukkelijk 
wordt bovendien nog beweerd dat zij haar kind anders zullen opvoeden 
dan zij zelf door haar moeder zijn opgevoed. 
De secundigravida die gemiddeld ouder is dan de primigrávida en een 
eigen gezin heeft, kan zich beter van haar moeder distantiëren. Eén van 
hen vertelde dat zij tijdens haar eerste zwangerschap bij haar moeder 
verbleef, omdat ze geelzucht had. Maar dat was helemaal niet prettig, 
want haar moeder bemoeide zich met alles. 
'Dat is maar niks hoor. Het ging me toen na een maand irriteren. 
Ik kan wel goed met mijn moeder opschieten, maar ik wil wel zelf-
standig zijn.' 
Als beide echtgenoten nog zeer jong zijn, zoals bijvoorbeeld het echtpaar, 
beide achttien, dat hun tweede kind verwachtte, dan hebben zij het van 
zelfsprekend nog wel eens moeilijk met de relatie tot hun moeders. 
'Ik geloof dat jij met je moeder getrouwd bent', had de echtgenoot 
van een van de secundigravidae tegen zijn vrouw gezegd. Zij ant-
woordde echter: 'Maar jij zit toch ook elke zondag bij je moeder' en 
ze voegt er aan toe: 'Daar mag je hem toch niet van afhouden; zij 
is toch zijn moeder'.' 
De bezige zwangere 
Uit de aard der zaak zijn de zwangeren in de laatste zes weken van haar 
zwangerschap het meeste bezig met huishoudelijk werk. Diegene die nog 
werk buitenshuis deden, houden daarmee zes weken voor de à terme 
datum op en zijn dus voor tijdsvulling grotendeels op zichzelf aangewezen. 
Er zijn zwangeren die er zich over verbazen dat ze de tijd moeilijk door-
komen. Ze zoeken naar redenen. Misschien is het, dat je je niet meer zo 
goed bewegen kunt en dus minder kunt doen. Met de rationalisatie dat 
alles klaar en netjes moet zijn als de baby komt, gaat de aanstaande 
moeder het hele huis nog eens schoonmaken. Zij lacht er zelf soms ver-
baasd om, dat zij zo hevig bezig is, maar zij kan het toch niet laten. 
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'Ik heb nog wel wat te doen zo de laatste dagen. Ik heb wel gezorgd, 
dat ik iedere keer nog wel wat te werken had aan de uitzet, zo wat 
borduren. Naaien met de trapmachine gaat niet zo goed meer, je kan 
er niet zo dicht bij gaan zitten. Als je met zeven maanden alles klaar 
hebt, dan zijn de laatste twee maanden eigenlijk zo doelloos.' 
'De laatste dagen gaat het wel erg lang duren. Ik loop allerlei werkjes 
te zoeken, dat helpt niet veel. Ik moest nog een reiszak maken, maar 
dat heb ik nu gedaan, dat is ook klaar.' 
De primigrávida die altijd buitenshuis gewerkt heeft, zoekt voor de laatste 
zes weken vóór de bevalling naar activiteiten thuis en komt dan als van-
zelf weer terecht op de 'vrouwelijke' bezigheden. Deze komen nu echter 
als een nieuwe verworvenheid en in de glans van het aanstaande moeder-
schap in een heel ander licht te staan. 
'Nee, ik kan helemaal niet naaien. Ik heb het ledikantje bekleed, 
omdat ik het zo leuk vond en ik geloof dat ik nu ook naailes ga nemen, 
maar ik kon bij wijze van spreken nog geen knoop aanzetten. Ik ben 
ontzettend onhandig met de naald, terwijl ik alle andere dingen die 
ik aanpak, die nou ja, dat lukt meestal wel. Waarschijnlijk ook 
naaien, maar ik heb er nooit interesse voor gehad. En nu ik het dus 
zelf heb bekleed en ik zie dat mijn vriendinnen aan naaien doen, ook 
voor de kinderen, geloof ik dat ik lessen ga nemen. Mijn man heeft 
ook gezegd, als je werkelijk wat presteert, dan krijg je ook een naai-
machine van me, maar ik ga hem niet kopen als het niet lukt.' 
Niet voor iedere primigrávida is de omschakeling naar het thuiszijn even 
gemakkelijk, vooral niet voor hen die niet gewend zijn in het huishouden 
te werken. 
'Ja, op het ogenblik heb ]e eigenlijk alles gedaan, je hebt gezorgd 
dat het uitzet klaar is, dat de spullen die je zelf nodig hebt klaar 
zijn, er komt hier straks een vreemde, dag en nacht, dan wil je ook 
hebben dat het huis schoon is, dat heb je ook gedaan, dus nou zit 
je maar te wachten op de dingen die komen gaan. En als je niet 
lekker in de zon gaat zitten of een boek neemt, dan ga je dus dingen 
zoeken eigenlijk om te doen. Ik zou best nog wel dingen willen 
maken, maar ik zit dus te wachten of het een jongen of een meisje 
is. Als je dat weet, kan je weer verder.' 
Een enkele pnmigravida noemt de omstandigheid dat je je niet meer goed 
kunt kleden, als reden dat het leven eentoniger is geworden: 
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'Ik maak haast alles zelf (uitzet baby), dan schiet het op. In het 
begin ging het ontzettend vlug, nu wat lastiger geworden. Je kunt 
je niet meer zo gezellig kleden.' 
Het wat geforceerde bezigzijn van de zwangere culmineert in de laatste 
weken vóór de bevalling in schoonmaakvlagen*. De echtgenoten spelen 
in de meeste gevallen dapper mee, al proberen ze wel wat af te remmen 
als het al te bar wordt. 
De dromerige zwangere 
Naarmate de bevalling nadert, verlegt de aanstaande moeder het centrum 
van haar bestaan meer en meer naar haar eigen wereld van zwangere, 
al blijft zij ook in het dagelijks bestaan haar taak vervullen. Zij kan dat 
ook wel, zolang alles volgens een bepaald schema verloopt. Als er onver-
wachte dingen gebeuren, wordt zij echter onzeker. Veranderingen kan zij 
niet goed voorzien en niet goed plaatsen. Bij de bespreking van de gang 
van ons onderzoek merkten wij reeds op, dat de beduchtheid van de 
gravida voor alles wat zich anders dan gewoon aandient, een belemmeren-
de factor was bij het onderzoek. Vooral de Primigravidae zijn daarin star. 
Zolang alles heel gewoon gaat, weten zij hun houding wel te bepalen; 
voor het ongewone schrikken zij echter terug. 
De secundigravida, die meer distantie heeft, kan er nog over vertellen 
hoe zij in haar eerste zwangerschap was. De secundigravidae doen het 
wat nadrukkelijk, alsof zij zichzelf er moed mee inspreken: zij waren zo 
toen zij hun eerste kind verwachtten, maar nu zijn ze anders. Ze weten 
ook dat ze anders zijn en niet meer zo schrikachtig voor het nieuwe. 
In zekere zin bestaat de toekomst nauwelijks voor de zwangere. Als 
men haar vraagt of ze denkt dat het kind vandaag zal komen (na de 
datum van 'uitgerekend-zijn') antwoordt zij meestal ontwijkend: 'Nee, 
nog niet vandaag, over een week of veertien dagen'. Haar vrienden en 
kennissen vragen haar of zij het niet spannend vindt dat de bevalling 
nu zo dicht bij komt. Maar zij antwoordt zonder veel emotie: 'Och, het 
is net of ik er mee geboren ben, of ik het altijd gehad heb, net of ik er 
nooit meer afkom'. 
Een andere primigrávida vertelde : 
'Ik weet niet of ik zal blijven werken. Ik heb het (het kind) nog niet. 
* In de belletrie is dit een bekend gegeven. Wij vinden bij STEINBECK [6] de volgende 
passage: 'A woman told me she always could tell when a child was due because she cleaned 
the bottom drawers of the bureau', PECK [7] geeft het volgende humoristische verslag: 
'De meeste aanstaande moeders waren goede huisvrouwen en brachten, als gewaarschuwd 
voor de komst van de ooievaar, de laatste dagen voor de bevalling door met het schoon-
maken van hun huis van kelder tot zolder'. 
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Ik weet niet hoe ik het zeggen moet, vroeger kon ik altijd erg goed 
plannen maken, maar ik weet het niet, ik ben een beetje tijdloos. 
Het is wel een beetje gek als je werkt, maar ik heb het tegen Dr. X. 
(haar werkgever) gezegd. Het is ook niet erg reëel. En aan de uitzet 
werken helpt ook niet hoor! Ik heb wel ergens een wieg staan. Mijn 
man en ik vinden het zo leuk voor onze ouders om die grootouders 
te zien worden. Die winden zich er zo over op. Ik niet. Ik laat alles 
maar een beetje rollen. Ik zal wel zien, ik weet het niet.' 
'Ik ben niet nerveus, anderen zijn nerveuzer dan ik ben. Op het 
kantoor van mijn man, als de telefoon gaat: 'nou hoor, dat is je 
vrouw' en mijn moeder en mijn schoonmoeder, doen er ook aan mee. 
Maar ik ben niet nerveus. Dan denk ik zelf: nou dat komt wel goed 
hoor. Ze zeggen tegen mijn man: moet je zo doen of zus doen. Wel 
fijn, dat ze het allemaal zeggen. Maar zij maken zich drukker dan 
ik, het komt allemaal wel goed. Vóór die tijd, denk je 'nou als het 
zo ver is'. Dan denk je er eigenlijk meer over, hoe zal het zijn, maar 
nu het zo ver is, ben ik veel kalmer. Net of het heel rustig wordt, 
net op het eind, nou ja. In het begin ga je denken, nou, november 
ben ik vast wel zenuwachtig.' 
Natuurlijk weet de zwangere wel dat er een toekomst is en dat de dag 
van de bevalling eens zal aanbreken. Maar als zij zich dat probeert voor 
te stellen, kan ze dat niet. 
' Ik kan het me helemaal niet voorstellen dat de bevalling dichterbij 
komt. Geen idee van. Ik moet maar door, denk ik. Een kennisje was 
ook 31 december uitgerekend. Die heeft zaterdag de baby gehad. 
Toen dacht ik: je weet nooit. Dit (de bevalling), ik moet het eerst 
nog zien. Misschien als je meer kinderen hebt dat het allemaal 
anders is.' 
' Ik denk dat het toch nog eventjes duurt. Eerst dacht ik: nou het 
zal wel eerder komen. Nu denk ik het toch weer niet, omdat ik al 
zoveel gehoord heb, dat je toch altijd wat later bent. En je verlangt 
er zo naar, daarom duurt het zo lang. En je hebt alles klaar. Ik ben 
maar weer aan het breien gegaan, een vestje. Ik denk dat er nog wel 
een weekje bij komt. Ik hoop het niet. Mijn man denkt een dag nadat 
ik uitgerekend ben.' 
De tijd tussen nu en dat moment bestaat als het ware niet voor haar. 
Zij maakt zich er meestal niet zenuwachtig over, dat zij het niet weet. 
Haar familie wel. Die maakt weddenschappen over de datum van de 
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bevalling. Als de echtgenoot varende is, wordt het helemaal spannend. 
De zwangere zelf blijft er tamelijk laconiek onder: 'Je kunt het toch niet 
dwingen', zegt ze. Iedereen windt zich er over op; de zwangere zegt: 'Ik 
zal wel zien'. Haar man zal het wel weten wanneer het zo ver is. Het 
lijkt echter of die er ook steeds minder zeker van wordt. Maar dan weet 
de familie het toch nog wel en in ieder geval weten de doktoren en de 
vroedvrouwen de datum, want die staat op de kaart van de polikliniek. 
Eén zwangere vertelt dat ze 's nachts als de bedrijvigheid van de dag 
haar niet op gang houdt, zich toch wel eens zenuwachtig ligt te maken: 
'Dan hoor je geluidjes, dan denk je: zou het behang scheuren. Je 
weet toch niet wanneer het zal beginnen!' 
Een dergelijke toch moeilijk te miskennen symboliek treffen wij ook aan 
in een andere uitspraak van een primigrávida. Zij had 's nachts wakker 
gelegen omdat het erg hard regende. Terwijl ze lag, dacht ze, dat het zo 
zielig was voor de jonge plantjes in haar tuin. Het zou vast niet goed 
gaan met die hevige regen. 
Vooral de primigrávida gaat in de laatste maand van de zwangerschap 
zo sterk naar haar kind verlangen dat daarom de dagen niet opschieten*. 
'Doordat je er dag en nacht zo sterk aan denkt, denk ik steeds maar 
dat het komt. Iedere dag denk ik: nu komt het. Ik ga er echt hele-
maal naar toe leven.' 
De aanstaande moeders kijken naar de anderen, die ongeveer zo ver zijn 
als zij zelf en die wel een baby krijgen. 
'Ik vind het zo langzaam gaan. Ik kreeg een kaartje van een me-
vrouw, die ik hier zag. Toen heb ik gehuild. Ik ben de angst wel 
weer een beetje vergeten. Je blijft toch iets angstigs bij je houden. 
Dat is normaal (uit het begin van de zwangerschap). Het is de eerste 
keer, dat het gaat gebeuren allemaal.' 
De laatste weken vóór de bevalling is een wonderlijke tijd voor de zwan-
gere. De bevalling die komen gaat heeft geen vaste datum. Die is haar 
in zekere zin opgedrongen**, vreemd aan haar eigen bestaan en in zijn 
aanvang niet te voorspellen. Sommige vrouwen menen een houvast te 
hebben aan de à terme datum, hoewel ze weten, dat daar ook niet op 
te rekenen valt. 
* Sonnet van р. с HOOFT [8]. 'Maer 't schijnt verlangen daer sijn naem af heeft gecreghen. 
Dat jck den Tijdt, die jck vercorten wil, verlang'. 
** Professor BUYTENDijK [9] merkte in een gesprek hierover op dat aangezien de datum 
van de partus vreemd is aan het eigen bestaan, de zwangere geen 'avenir' heeft in de zin 
van Minkowski (7 juni 1966). 
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' Ik kwam toevallig met dezelfde mevrouw die dezelfde tijd uitge-
rekend is. Ze vroeg aan me: Heb je nou het idee, dat het zo gauw 
zal komen. Plannen of zo iets maken, dat doe je niet zo gauw. Je 
weet van niets, voor Kerstmis of Nieuwjaar. Je kein best thuis zijn 
of weg zijn.' 
Na de datum van 'uitgerekend zijn' weten ze helemaal niet meer waar 
ze aan toe zijn: 
'Het is voor mij wat onwerkelijk eigenlijk. Vrijdag was ik uitgerekend 
en toen vreselijk nerveus. Maar dat is weer van me afgevallen. Als 
je maar even iets voelt dan denk je: zou het nu echt waar zijn. Het 
is de eerste keer, je weet niet waar je op bouwen moet.' 
De bevalling is niet opgenomen in het verstrijken van de tijd. Naarmate 
je dichter nadert, lijkt het moment steeds verder achteruit te wijken: 
' Ik zei vanmorgen nog tegen mijn man: wat gaat de tijd toch vlot 
en toch weer lang duren. De datum die ik dus moet hebben, blijft 
nog ver weg. Die datum is ver weg, dicht bij, maar toch ver weg.' 
Een andere primigrávida vertelt : 'Nou het ene moment bijv. als het 
kind zo schopt dan denk je, zou het nu al zo zijn? Het volgende 
moment denk je, het zal nog wel tien dagen of veertien dagen zijn. 
Dat ligt er helemaal aan hoe je zelf bent, de ene keer heel dichtbij, 
de andere keer veraf. Je kunt je ook nog niet voorstellen dat het 
een baby wordt. Dat kan ik me nog steeds niet voorstellen.' 
Omdat het eindpunt niet zeker is, maakt het vooruitkijken de afstand 
langer : 
'De tijd gaat wel hard, vind ik. De dagen gaan wel snel, maar als 
je vooruit kijkt, is het nog een hele tijd. Ik zeg wel eens, ik heb het 
liever vandaag dan morgen. Dus het is nog wel een hele tijd, vijftien 
dagen. Het is zo moeilijk om te zeggen het is een lange tijd hè, hoe 
je het uit moet drukken. Het ene moment dan denk je over tien 
dagen dan is het zover, dan ligt er wat in de wieg en het volgende 
moment dan denk je het is nogal een tijdje. Niet dat je dagen telt, 
maar de afstand, dat is nog erg ver. Het lijkt net alsof, nou, als ik 
nou over drie weken denk, dat het nog drie maanden duurt. Dan 
zeg ik tegen Henk: nog drie weken, zegt ie, joh, dat is zó om!' 
Enkele vrouwen vertelden mij dat de laatste weken daarom zo veel langer 
leken te duren omdat ze in die tijd elke week op de polikliniek moeten 
komen en dan is na ieder bezoek nog maar één week voorbij, terwijl je 
eerder in de zwangerschap na een polikliniekbezoek drie of vier weken 
verder bent. 
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In deze duurloze tijd gaat de zwangere zichzelf als anders ervaren. Ze 
wordt rustiger, ze windt zich niet meer zo over alles op : 
'Een beetje onverschilliger in een hoop dingen, hoor. Waar ik vroeger 
tegenin zou gaan of me over op zou winden, maak ik me nu echt 
niet meer druk over, omdat ik er geen zin in heb.' 
Sommige vrouwen zoeken er een verklaring voor waarom ze zijn ver-
anderd : 
'Nee, ook niet, want als mijn man iets zegt, bijv., ja joh, het is akelig, 
maar daar kan ik me echt niet druk over maken. Of als er iets valt 
of iets breekt, dan zeg je anders wel eens: hè wat jammer, maar nu! 
Nee niks! Ik geloof dat je je onbewust zo concentreert op het kind 
dat de rest dat is allemaal zo onbelangrijk, onbewust hoor, want 
voor de rest praat ik er, nou ja goed in de kennissenkring wel, maar 
voor de rest praat je echt niet de hele tijd over die toestand dat je 
zwanger bent. Je hebt meer interessen. Ik ben echt niet zo'n type 
die alleen maar me druk kan maken over de wieg die gemaakt is 
en over het uitzetje wat je gaat maken, helemaal niet, dat vind ik 
allemaal, nou ja, dat hoort erbij. Maar al die vriendinnen die ge-
trouwd zijn en waar je dan komt en die dan de hele avond, waar je 
alleen maar hoort over het uitzetje dat gekocht is of het wel of niet 
gewassen is, dat ook helemaal niet, het is echt helemaal onbewust 
dat je er mee bezig bent. Waar je je anders vreselijk druk over kon 
maken - je hebt nog wel eens een dag waar je ]e ergens zorgen over 
maakt, maar voor de rest, nee, ben je onverschillig voor de moeilijk-
heden van het dagelijks leven.' 
De zwangere leeft meer naar binnen gekeerd en weet dat ook wel van 
zichzelf. 
'Ik ben veel gevoeliger geworden. Nou ben ik wel erg een gevoelstype, 
maar dat is dus wel erger geworden, vind ik. Iets wat je dus mooi 
vond, dat vind je nu nog mooier, bloemen of zo, het verzorgen van 
planten, dat is me erg opgevallen, heel gek, dat deed ik dus echt 
van hupsekee, gauw een beetje water links en rechts en nou doe ik 
dat zo intens en iedere keer verkijk ik me erop, want dan komt er 
weer een bloemetje bij. Dat mijn man zei: je bent echt veel doller 
op je bloemen dan eerst. Ik zei: ja, ja, dat zal de tijd wel zijn. Ja 
en sommige muziek en zo, dat grijpt je veel meer aan, niet dat je 
het met het kindje betrekt, maar verder voel je veel dieper eigenlijk.' 
In dezelfde trant vertelt een andere primigrávida: 
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'Ik liep altijd langs een winkel op de Kruiskade, met van die schilde-
rijen in de etalage. 'Moeder en kind' stond er van Picasso. Ik keek 
eigenlijk eerst nooit zo erg, maar nu, nu ben ik er speciaal nog eens 
langs gelopen en ik heb nog eens goed gekeken. Nu vind ik het veel 
mooier.' 
Het wordt tegen het eind van de zwangerschap voor de zwangere steeds 
moeilijker om met anderen over haar belevingen van zwanger zijn te 
spreken. Als iemand haar erover vraagt, wordt ze daar verlegen van. Zij 
is ook bang, dat men haar niet zal begrijpen. Ze wil er maar liever niet 
over praten, want men zal haar dom vinden, omdat zij er de goede 
woorden niet voor kan vinden. Zodra zij haar nieuwe belevingen onder 
woorden moet brengen, ontglippen zij haar en weet zij eigenlijk niet goed 
meer waar zij over praat. Als de tijd zelf al nauwelijks van zijn plaats 
komt, dan is de toekomst wel heel ver en eigenlijk bestaat die niet. Dit 
geldt vooral voor de primigrávida. De secundigravida meent dat zij het 
nu beter kan overzien. Het lijkt alles gemakkelijker dichterbij te halen, 
zoals bij een weg die de tweede keer korter lijkt dan de eerste keer. In 
de toekomst zal er een kind geboren zijn, maar wanneer komt dat kind 
dan of is het nu al komende? Als de aanstaande moeder over het kind 
wil gaan denken, dan verzinkt zij weer in haar tijdeloze mijmeringen en 
dan blijft alleen maar het prettige gevoel over dat het allemaal goed is, 
zoals het gaat : 
'Het is gek : ik zie er niet eens meer tegenop. Het is net of ik een 
beetje naast de realiteit leef. Ik ben een beetje slaperig en zo. Ik 
doe niets meer.' 
Zij wil wel over de toekomst spreken, tenminste als het gesprek erop 
gebracht wordt. Ze zal het wel druk hebben met het kind en het zal ook 
prettig zijn om weer slank te zijn. Dit alles wil de zwangere wel toegeven, 
maar veel er over denken doet ze niet. Ze wil er wel over mediteren hoe 
haar echtgenoot met het kind zal zijn, of hij al dan niet achter de kinder-
wagen zal lopen. Ze weet ook wel of haar moeder of haar schoonmoeder 
het kind uit de wieg zullen mogen halen. De toekomst van de zwangere 
is immers gebonden aan het kind en het kind is er nog niet. Over algemene 
zaken als tijdsindeling, rol van de echtgenoot, opvoeding, daar kan ze 
wel over praten. Moeilijker wordt het echter voor haar als ze over de 
kleine concrete details wil gaan denken: hoe knip je een baby de nagel-
tjes, hoe zeep je zijn haren in en als de bel gaat en hij is in het bad, hoe 
moet dat dan? Ze durft nog niet aan het wonder te geloven en ze mag er 
nog niet aan geloven. In de volgende opmerking lijkt iets van deze 
onzekerheid gesymboliseerd in de angst het kind te laten vallen. 
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'Het zal een beetje vreemd zijn. Ik zit het me aldoor voor te stellen 
in het bad. Ik zal het misschien laten vallen in het bad', zegt ze 
tegen haar man. 
De aanstaande moeder kan zich op bepaalde momenten ineens bewust 
worden dat er iets anders zal zijn, wat ze nu nog niet kan vatten: 
'Dan is het van jezelf, je kan het niet aan een ander overlaten, aan 
dat idee moet je de laatste tijd erg wennen.' 
Als de zwangere andere jonge moeders ziet, dan weet zij dat het kindje 
bij hen toch ook gekomen is : 
'Als je andere kleine babietjes ziet, dan denk je hoe zou het er van 
mij uit zien. Toen ik hier vanmorgen kwam aanlopen, kwam er een 
mevrouw uit (uit de Vroedvrouwenschool), die door haar man werd 
opgehaald. Toen dacht ik: zo ga jij er over een paar weekjes ook 
uit. Dan lach je zo tegen elkaar. Ik ken haar wel helemaal niet, 
maar het is toch iets van een verstandhouding.' 
De aanstaande moeder weet dat ergens in de toekomst de bevalling zal 
plaats vinden, maar de tijd tussen nu en dat moment bestaat niet. Als 
de bevalling heel dicht nadert, dan gaat de tijd voor de zwangere, of ze 
nu primigrávida of multigravida is, zó langzaam, dat zij meent dat er 
nooit meer iets kan gebeuren, laat staan dat er ooit nog eens een bevalling 
kan plaats vinden: 'Ik dacht dat het nooit meer kwam' vertelde ons een 
primipara na de bevalling. Eén multigravida vertelde dat zij aan dit stil-
staan, dit 'in de lucht hangen van de tijd', zoals zij het voor zichzelf 
beschreef, herkende dat de bevalling nabij was. 
Er zijn vrouwen die bij de eerste weeën plotseling heel zeker weten 
dat zij niet meer zwanger zijn. Op een gegeven moment hoeft zij zich 
daar echter geen zorgen meer over te maken, want dan wordt zij opge-
nomen in het gebeuren dat zijn eigen loop neemt. Het kan haar dan ook 
niet meer schelen of de anderen weten hoe het gaan moet, omdat zij het 
zelf dan weer weet. 
De ontmoeting met het kind 
Als het kind geboren is, wordt het gevoel van rijkdom zo groot, dat het 
haast niet in woorden is uit te drukken. 
'Ik huilde, ik weet het niet, hoe je dat moet zeggen, maar je kunt 
het haast niet begrijpen, dat het van jou is en van je man is. Je kan 
het haast niet onder woorden brengen. Ik zei: ja, ja. Als je het zo 
in je armen hebt, nou ja.' 
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De geboorte van het kind wordt als een wonder ervaren : 
'Ik zei: 'Hoe is het mogelijk!' Net of ik de enige was die een kind 
kreeg. De zusters hebben zo gelachen.' 
Het kind is er, maar is dit nu werkelijk je eigen kind? De jonge moeders 
willen er voortdurend over spreken, dat het zo'n wonder is de geboorte 
van een kind. Ze drukken daarmee tevens uit dat ze niet weten hoe dat 
nu moet met dat vreemde kind. 
'Het is iets geweldigs eigenlijk, hè? Het is nog mooier en leuker dan 
je je van te voren voorstelt. Het is wel even vreemd hè? Is het nu 
van mij? Nee, dat is het niet, het is allemaal zo nieuw, maar je bent 
eigenlijk alles weer vergeten' (ze bedoelt de bevalling). 
Het is helemaal niet voor te stellen, dat dit hetzelfde kind zou zijn, dat 
zij als zwangere bij zich droeg. 
'Ik kon me eigenlijk niet voorstellen, heb ik dat nu al die maanden 
bij me gehouden, dat ik het voelde?' 
De jonge moeder kijkt naar het kind, dat niet haar eigen kind is, ook niet 
het fantasiekind, misschien het kind, waar de mensen over spraken? Zij 
weet op het allereerste moment met dit kind nog niet goed raad. Zij kan 
het niet plaatsen. Dit kan soms wel een gevoel van teleurstelling geven 
iets van: nu heb ik het nog niet. Er zijn moeders die zeggen: 
'Zodra het er was, had ik het gevoel, nu is het niet meer van mij.' 
Een enkele primipara legt een verband tussen de nieuwe en vreemde 
belevingen van de bevalling en het gevoel van vreemdheid tegenover het 
eigen kind: 
'Een paar dagen naderhand ga je je meer realiseren, besef je eigenlijk 
wat het is. Je bent te veel met je eigen bezig na de bevalling.' 
De mate van objectieve en subjectieve moeilijkheid van de baring speelt 
hierbij een rol: 
'Toen ik naar de verloskamer ging, had ik hele witte handen. Ik had 
zo weinig kracht, maar toen ik eenmaal bezig was ook. Opeens kon 
ik niet meer, ineens dacht ik: ik wil het, ik wil een kind en dat is 
mijn geluk geweest.' Achteraf wist ze niet meer dat haar man aan 
het voeteinde stond. 'Een zuster zei: Het is een dochter en hij zei: 
oh, heerlijk. Ik dacht er helemaal niet bij na. Haar man zei: het is 
precies Wil.' 
Eén van de primiparae vertelde dat zij er zich de laatste dagen (vlak 
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vóór de bevalling) niet op geconcentreerd had, dat ze moeder zou worden: 
'Ik wilde alleen maar van de pijn af'. 
Het gevoel dat het er niet meer toe doet of er een kind komt of niet, 
büjft na de bevalling soms nog even bestaan. 
'Toen ik het kind voor het eerst zag, kon het me op het moment 
niet meer schelen hoor. Ik dacht: nou ja, het is er.' 
De jonge moeders spreken met een zekere schroom over dit gevoel van 
bevreemding; want een moeder moet toch haar eigen kind kennen. Ze 
durven het nauwelijks te zeggen. Zij zijn bang, dat men de conclusie zal 
trekken, dat zij niet naar dit kind verlangden. Wij citeren in dit verband 
uit het baby-dagboek van een primipara : 
'We verlangden al vele maanden naar je, maar toen je er was, 
moesten we alle drie eigenlijk aan elkaar wennen.' 
De echtgenoot helpt de jonge moeder om aan het kind meer realiteit te 
geven : 
'Je was er wel benieuwd naar, hoe die er uit zou zien. Op het laatste 
riep ik maar: Het is een jongen. Zo vreemd, nu begin ik eraan te 
wennen, dat het van mij is (derde dag). Ik kon het me nog niet 
voorstellen, echt niet. Mijn man wel, die was niet bij de bevalling, 
hij was te laat*. Toch is het af en toe nog een beetje vreemd. Als 
het zo bij me ligt om te verzorgen, nee.' 
Als de man niet bij de geboorte is, wordt de kennismaking met het kind 
soms nog even uitgesteld. Het moment dat de vader zijn kind ziet, is 
heel belangrijk voor de jonge moeder. Eén van de vroedvrouwen vertelde 
hierover: 'Ze liggen te wachten, ze zeggen: och wat lief, maar onderdehand 
wachten ze op hun man. Het is toch ook van hen beiden'. Deze zelfde 
vroedvrouw kwam daarmee op het probleem van de ongehuwde moeder : 
'Dat vind ik juist de afgrijselijke eenzaamheid van de ongehuwde moeder. 
Niet om de pijn of het alleen krijgen van het kind, maar om het feit, 
dat je het alleen moet accepteren'. 
De jonge vader roept met het kind ook zijn vrouw weer meer in de 
realiteit terug: 
'Eerst reageerde ik er niet op (ze bedoelt het kind). Een beetje 
vreemd, het kan niet van mij zijn. Tegelijkertijd kwam mijn man en 
hij keek naar mij, ik keek naar haar.' 
Het is voor de jonge vaders gemakkelijker hun kind als eigen kind te 
* In de Rijkskweekschool voor Vroedvrouwen wordt het aangemoedigd, dat de echtgenoot 
bij de geboorte van het kind aanwezig is. 
^5» 
Moeder en kind. Picasso, 1904, potloodtekening. ( Fogg museum oj 
Art, Harrard l'niversitv. Mela en Paul J. Sachs collectie) 
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herkennen dan voor de jonge moeders. Als je eigen man de baby vast-
houdt, moet je het toch wel geloven, dat het je kind is. 
'Nee, ik kon me helemaal niet voorstellen dat het van me zelf was. 
Als ze nou zouden zeggen: het is niet van jezelf, zou ik het geloven. 
Mijn man mocht het vasthouden, trots kijken, hoe alles er uit ziet. 
Mijn man wilde graag een zoon. Ze zeiden allemaal: 'Het wordt een 
jongen', kennissen, mijn moeder ook. Ik heb nergens last van gehad.' 
Terwijl de baby wordt gewassen en de vader toekijkt, verwondert de 
kraamvrouw zich : 
'Het is vreemd, je kan je eigen niet direct voorstellen hoe dat nou 
kan. Het is wel leuk natuurlijk. Je begrijpt eigenlijk niet hoe dat 
nou kan. Je man ziet het eerder als wij eigenlijk. Dan gaan ze er 
mee wassen en doen.' 
Blijde verwondering klinkt uit de opmerkingen : 
' Je beseft nu nog niet, dat het van mij is. Het is te mooi om waar 
te zijn. Mijn man wilde erg graag er bij zijn. Het ging niet. Hij was 
net weg toen het begon. Hij kwam een kwartiertje erna, alles was 
al gebeurd. Mijn man heeft het heel goed gezien, dat maakte een 
heleboel goed.' 
'Ik ben overgelukkig. Ik vind een dochter ontzettend leuk. Bij ons 
zijn allemaal zonen geboren. De eerste schreeuw vond ik machtig. 
Dat alles er op en er aan zat, is ook fantastisch. Mijn eigen dochter? 
nee, kan ik soms nog niet indenken, kan ik me niet voorstellen, dat 
kleine wurmpje. Dan ligt het je aan te kijken. Is het nou van mij, 
echt van mij ? ' 
Verwondering, verwarring en verbazing spreken uit de volgende opmer-
kingen. Tevens wordt vreugde uitgedrukt, omdat man en kind nu samen 
als het 'belangrijkste' gezien kunnen worden en de jonge moeder haar 
liefde niet hoeft te verdelen. 
'Ik begon eerst heel hard te huilen, ik had het niet gedacht. Toen 
hij begon te drinken, toen hij naast me lag. 'De eerste dagen kan je 
er niet van houden, het is een vreemd kind', zeggen de meeste 
vrouwen. Bij mij is dat niet zo. Ik hield niet speciaal van kinderen. 
Ik keek op het bezoekuur ineens heel anders naar kinderen. Dat ik 
dacht: zo ziet mijn zoon er later ook uit. Voor veel vrouwen is het 
kind het belangrijkste, voor mij was het mijn man. Die is dol enthou-
siast over de baby. De zuster had gezegd: ik heb nog nooit zo'n 
enthousiaste man gezien.' 
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De jonge moeders vragen aan haar echtgenoten hoe zij de bevalling ge-
vonden hadden. Een primipara vertelde dat haar man alleen maar had 
gezegd: 'Het was mooi, ik weet niet hoe ik het uit moet drukken'. Een 
andere jonge moeder van wie de echtgenoot wegens griep niet bij de 
bevalling kon zijn, vertelt over de ontmoeting van vader en kind. 
'Zondagmorgen is mijn man geweest, om een uur of tien. Toen was 
hij even koortsvrij; toen is hij gauw komen kijken. Ik had een 
tevredener gevoel, toen hij het gezien had. Het is leuker als hij het 
gezien heeft, als ik zijn oordeel heb gehoord. Het is natuurlijk altijd 
hetzelfde wat hij zegt; je wilt het tóch horen.' 
In die gevallen waar de echtgenoot niet aanwezig is vlak na de geboorte 
van het kind, heeft de kraamvrouw het vaak erg moeilijk. De zeemans-
vrouw wier man op zee was en die niet eens wist of haar man het bericht 
van de geboorte de eerstvolgende dagen wel zou ontvangen, vertelde dat 
die eerste uren na de geboorte bijzonder moeilijk voor haar waren ge-
weest. Zij kon haar kind aan niemand van haar familie laten zien (haar 
zusje was door een misverstand door de portier teruggestuurd) en dat 
maakte niet alleen het kind voor haar onwerkelijk, maar ze kreeg ook 
zelf het gevoel dat alles vreemd was. Ze vertelde, dat als ze bij voorbeeld 
haar ouders had mogen opbellen (wat ze niet had durven vragen), het 
misschien gemakkelijker voor haar zou zijn geweest. Deze vrouw was als 
persoonlijkheid zeker geen onzekere of afhankelijke vrouw. Integendeel, 
zij had tijdens haar zwangerschap, terwijl haar man op zee was, de zorg 
voor zieke verwanten op zich genomen. Bovendien kwam zij zelf uit een 
zeevarende familie en ze was er aan gewend dat de mannen bij belangrijke 
gezinsgebeurtenissen afwezig waren. 
Het is voor de kraamvrouw heel belangrijk dat, indien de echtgenoot 
niet aanwezig kan zijn, iemand met wie zij een band heeft, naar haar en 
het kind komt kijken. Eén van de twee ongehuwde moeders uit het 1960 
onderzoek vertelde stralend dat de Directrice van het Tehuis voor Onge-
huwde moeders waar zij de laatste weken voor de zwangerschap verbleef, 
dadelijk na de geboorte naar het kind was komen kijken. 
De jonge moeder is heel intens bezig met kennismaken met haar eigen 
kind. Allerlei argumenten worden aangehaald om zichzelf meer zekerheid 
te geven. Eén van de kraamvrouwen beroept zich op het moederlijk 
instinct. 
'Toen ik het voor het eerst hoorde huilen, begon ik zelf ook te huilen. 
Ik was blij natuurlijk. Ze werd - mijn man was erbij - het werd 
gewassen. Het instinct komt meteen boven. Je gaat er echt mee naar 
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bed. Het ledikantje toen het op het kamertje stond, net of ze er al 
in lag. Je lag er al maanden van te voren op te wachten. Een dag 
te laat, dacht je: waar blijft ze nou. Je was er blij om als je wat 
voelde' (zevende dag). 
Er wordt gepoogd dit kind in continuïteit te zien met het kind waarvoor 
tijdens de zwangerschap de uitzet werd gemaakt. 
'Ik wilde het eerst zien, je kan het niet geloven, dat het van jezelf 
is (d.w.z. tijdens de zwangerschap). Als het geboren is, je hebt het 
in je handen, ga je van lieverlee beseffen dat het van je is, hoewel 
je er met verlangen naar uitziet. Ik heb zelf lakentjes gemaakt. Het 
meeste wat ik zelf kan doen, heb ik zelf gemaakt. Mijn man ook. 
Het is leuker om te doen. Echt voor het kind dus.' 
Een andere kraamvrouw die niet aan de uitzet heeft gewerkt, vertelt dit 
enigszins verontschuldigend. 
'Het idee om zelf een kind te krijgen, was eigenlijk een beetje vreemd. 
Ik had kleertjes gekregen, niet gekocht. Het was nog zo veraf. Ik 
begon eerst heel hard te huilen, ik had het niet gedacht.' 
Nu gaat de jonge moeder begrijpen, dat dit ook het kind is dat zij als 
zwangere voelde bewegen. 
'Als je hem bij je hebt liggen en hij geeft je een duw, dan weet je 
pas hoe het is toen je hem bij ]e had toen je zwanger was. Je voelde 
het natuurlijk wel, maar nu voel je pas hoe dat gegaan is, hè? Ik 
kon niet eens het gehuil herkennen. Ik dacht toen: 'Nou, je bent 
een slechte moeder, hoor'.' (De wiegjes van de babies in de Vroed-
vrouwenschool hangen aan de bedden van de kraamvrouwen). 
In het volgende gedeelte van een gesprek worden verschillende argumen-
ten na elkaar naar vorengebracht. 
'Oh ja, het is mijn eigen kind. Je hebt het zo lang bij je gehad. Je 
dacht, het is nu de tijd, dat het komt. Het is niet vreemd, helemaal 
niet. Mijn man was niet bij de bevalling. Daarna kwam hij wel. Hij 
was niet van het kind weg te slaan. Van te voren (ze bedoelt vóór 
de geboorte) ging ik het bedje iedere keer opnieuw opmaken, de 
kleertjes bekijken. Ik zag me echt al bezig.' 
Er zijn wel kraamvrouwen, die zonder aarzeling en met grote stelligheid 
zeggen, dat ze haar kind direct als eigen ervaren. 
'Ja, dat voel je direct aan of het je eigen kind is, ja of nee. Je hebt 
het toch zelf gekregen.' 
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Het Hoofd van de kraamafdeling merkte in een gesprek over dit onder-
werp op: 'Het zijn alleen de zeer intuïtieven, die het kind direct in bezit 
nemen' - 'In bezit houden', verbeterde zij zich daarna. 
Voorts zoekt de kraamvrouw naar gelijkenissen met haar man. 
'Het eerste wat ik dacht: Het lijkt op haar vader. Ze trokken allebei 
hetzelfde gezicht op het moment. Dat was zo gek. Ik dacht : dat is 
ze nou. Dat het mijn kind was, dat idee had ik helemaal niet. Nu 
ben ik er aan gewend.' 
' Ik had me echt voorgesteld, als ze het haar van mijn man heeft -
ik zei direct: het is precies haar vader. Dat kwam natuurlijk ook, 
dat ik dat zwarte haar zag.' 
De jonge moeders spreken haar gedachten over het geslacht van het kind 
van tijdens de zwangerschap nu uit. Of deze uit zijn gekomen of niet, 
is niet belangrijk. Het is in ieder geval iets, dat het ongeboren en het 
geboren kind verbindt. Evenals uitspraken en voorspellingen over hoe 
groot en hoe zwaar het kind zou zijn. 
De kraamvrouwen weten ineens niet meer zo goed hoe een babietje 
er uit ziet. Ze willen naar de kinderen van andere moeders kijken, hoe 
die zijn. Het vreemde kind lijkt haast vertrouwder dan het eigen kind, 
omdat voor het vreemde kind niet de dwingende opdracht bestaat het 
tot iets eigens te maken. 
De secundiparae hebben er minder moeite mee, zoals zij tijdens de 
zwangerschap ook gemakkelijker over het kind dat geboren zou worden, 
konden praten. Zij kunnen immers over haar eerste kind praten en dat 
merkt toch niemand. Dat merken ze zelf nauwelijks. De jonge moeder, 
die al meer kinderen heeft, weet ineens weer precies hoe het bij de vorige 
kinderen was, toen ze die voor het eerst in haar armen had. Ze gaat 
vergelijken en ze probeert zich op deze wijze met het nieuwe kindje ver-
trouwd te maken. Soms vergist ze zich en noemt haar tweede kind met 
de naam van het eerste. Zij gaat intenser verlangen naar haar andere 
kinderen en hunkert naar het moment dat deze het babietje zullen zien. 
Ze stelt zich al voor hoe ze zullen kijken en door hun ogen ziet zij deze 
nieuwe, vreemde baby. 
Het tweede kind ontleent in de eerste tijd zijn bestaan in de ogen van 
de moeder ten dele aan het eerste kind. Als individueel kind begint het 
tweede kind zijn existentie in zekere zin later dan het eerste kind. 
'Toen hij pas naast me lag, had ik het gevoel of het mijn dochtertje 
was. Hij lijkt er ook op. Toen ik het blonde kopje weer zag, zie je 
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het weer voor je.' Deze zelfde secundipara vertelt verder dat ze nog 
vrij veel 'zij' zegt in plaats van 'hij'. 'Dat 'hij' moet nog wennen.' 
Ze voegt er nog wat verontschuldigend aan toe : 'Als ze ouder worden, 
veranderen de gezichtjes nog zo veel.' 
Een andere secundipara vertelt aan het einde van haar achtdaagse ver-
blijf in de kraamkliniek: 
'De eerste dagen was ik helemaal vergeten dat ik er nog een had. 
Toen moest ik echt die andere weer voor me halen, hoewel hij (dit 
babietje) erg op de andere leek. Het is wel vreemd weer zo'n kleintje. 
Ik weet niet goed hoe ik het zeggen moet. Ik noemde hem bijvoor-
beeld Tonny, naar de oudste. Dan zei ik 'Tonny, niet huilen'. Ik 
ben wel nieuwsgierig hoe de reacties van mijn zoon zullen zijn 
morgen.' 
Het is opmerkelijk dat de moeders met een tweede kind zich meestal 
het eerste kind als baby voor de geest halen, tervvijl deze kinderen 
minstens een jaar oud zijn en in de meeste gevallen ouder. Slechts een 
enkele kraamvrouw brengt dit leeftijdsverschil naar voren. 
'Ik kan me nu wel goed voorstellen dat ik nu twee kinderen heb. 
Er zat toch wel weer iets hetzelfde in met de eerste. Je gaat wel 
weer vergelijken of hij erop lijkt. Maar ik zie ze wel helemaal apart. 
Die eerste is nu toch in je geest zoals hij nu is.' 
Door de verschillen met het eerste kind krijgt het tweede kind een eigen 
gezicht. 
'Het is zo meegevallen, het ging zo vlot en dat het nu een dochter 
is, ongelooflijk'. Op de vraag wat ze dacht toen ze het voor het eerst 
zag, zegt ze: ' Ja hè, op dat moment ongelooflijk, je moest echt 
eventjes, hè.. . Ze was weer zo heel anders dan die andere, zo'n 
zwartje en zo'n flinkertje. Je krijgt zo'n heel ander kindje bij je, de 
andere was zo kaal en zo'n scheef neusje. Het had zo lang geduurd 
(bij de eerste baby). Zij was zo gaaf en roze. Hij had een heel ander 
gezicht, net een oud mannetje. Hij was natuurlijk toch wel lief.' 
Het oudste kind moet meehelpen om zowel de zekerheid als de onzeker-
heid over het tweede kind te dragen. 
'Hij wil het niet geloven, dat gaat nog langs hem heen. 's Nachts 
miste hij zijn mamma en toen is hij 's morgens zo naar beneden 
gehold om naar het wiegje te kijken. 'Het is niet waar', zei hij, 'het 
ligt er niet in'.' 
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Er wordt ook weer naar gelijkenissen gezocht met de vader van het kind. 
'Ja, ik zie het echt wel als broer en zusje, maar het is niet het kindje 
wat ik gedacht had. Het is pikzwart, bruine ogen. Ik zag al direct 
dat het een heel ander kindje was, echt mijn man, zeker het boven-
gedeelte van het gezicht. Het is zo opvallend, ik zag het zelf ook 
wel direct en een mevrouw aan de overzijde van de zaal, die was 
even langs gewandeld en die had ook gezegd: 'Nou het is precies uw 
man.' Je ziet het dus heel goed.' 
De kraamvrouwen liggen er over te denken, hoe het zal zijn, als ze een-
maal thuis zijn. Zullen ze het wel aan kunnen met twee kinderen? 
'Ik kan me helemaal niet voorstellen dat ik nu twee kinderen heb. 
Nee, helemaal niet. Ik vind het zo vreemd. Het lijkt me zo moeilijk 
om je aandacht te verdelen als je eenmaal thuis bent. Ik verlang zo 
naar mijn zoontje. Als ik zo stil lig, dan ga ik maar gauw een boekje 
lezen, want anders ga ik erover liggen denken, dan ga je je misschien 
ongerust maken. Maar hij is in goeie handen.' 
Dit onderzoek strekte zich uit over primiparae en secundiparae. Waar-
schijnlijk verschillen moeders van derde of volgende kinderen niet veel 
van de secundiparae. Een moeder die net haar vijfde baby had gekregen, 
vertelde spontaan: 
'De eerste dag na de bevalling is zo bijzonder. Je bent zó uit de hemel 
gevallen. Je bent er nog niet helemaal. Je voelt wel een karakter 
aan en je wilt ook zo graag de andere kinderen zien, hoe ze erop 
reageren. De eerste nacht slaap je ook niet. Je moet denken en 
kijken.' 
De kraamvrouw in haar nieuwe rol 
Niet alleen het kind moet aangekeken worden, maar ook de jonge moeders 
en in zekere zin ook de jonge vaders willen in hun nieuwe rol gezien 
worden. Het kind dat geboren is, wordt niet alleen opgenomen in de 
historische dimensie van de ouders, maar ook in de gemeenschap en de 
cultuur die mede bepalen op welke wijze de ouders aan hun nieuwe rol 
gestalte zullen geven. In dit verband viel het op dat alle zwangeren er 
positief op reageerden als ik hun vertelde dat ik na de bevalling een praatje 
met hen zou komen maken en naar het kind zou komen kijken. 
De omgeving wil graag helpen om het kind tot werkelijkheid te maken. 
Vrienden en verwanten vermoeden niet dat de jonge moeder er soms aan 
135 
twijfelt of het haar eigen kind wel is. Je ziet het toch immers duidelijk, 
want het lijkt zo op haar of op haar man. 
'Ze zeggen dat het op mij lijkt, maar ik kan het zelf niet zien', 
vertelt een jonge moeder wat aarzelend. 
'Je ziet dat zelf nooit goed of een kind op je lijkt', verontschuldigt 
zich een ander: 'Mijn ouders vinden dat het kind op mij lijkt. Ik 
zie het er zelf niet in. Hij heeft wel het scheve neusje van mijn man. 
Je ziet dat zelf nooit goed of een kind op je lijkt.' 
De kraamvrouwen in ons onderzoek dragen nog niet de verantwoordelijk-
heid voor de verzorging van het kind. Het bezigzijn met de baby beperkt 
zich in de Vroedvrouwenschool tot het voeden. Na het voeden blijft de 
baby nog wat bij hen, zodat de moeders er naar kunnen kijken en er 
mee praten. De jonge moeder hoopt dat de vertrouwdheid van het eigen 
huis de baby ook vertrouwder zal maken. 
'De tweede dag geef je hem de borst. Je realiseert het je pas helemaal 
als je hem thuis hebt. ' 
Vooral de primiparae kunnen er wel over tobben of zij de zorg voor het 
kind aan zullen kunnen. Als het kind thuis zal zijn, krijgt ook de jonge 
vader zijn taak. 
'Ik vroeg gisteren aan mijn man: 'Hoe vind jij het nou?' Ik zei zelf: 
' J a het is zo vreemd, ik kan het me niet voorstellen' en hij ook, hij 
had gezegd : 'Als ie thuis is dan komt het. De liefde moet echt nog 
groeien'.' 
De secundiparae zijn ook wat dit betreft zekerder. Zij hebben al ervaring 
met haar eerste kind : 
' Je weet het hoe je het verzorgen moet. Je moet het tenslotte een 
keer weten. De praktijk is toch altijd anders.' 
Terwijl de kraamvrouw geleidelijk aan vertrouwd raakt met haar kind, 
groeit ze ook weer in de tijd. Zij begint weer in een continuïteit te leven. 
Ze gaat de uren aftellen tot de volgende voeding en ze weet wanneer 
het kind zijn huiluurtje heeft. Ze voelt nu eveneens de behoefte om haar 
zwangerschap in verband te brengen met het heden. Ze gaat erover ver-
tellen wat ze gezegd en gedaan heeft in die tijd. 'Natuurlijk is het een 
meisje', zegt ze. Ze had immers toch altijd al gedacht dat het een meisje 
zou worden. De kraamvrouw heeft het erg druk met deze dingen. Geen 
wonder, dat ze daar soms erg moe van wordt. Steeds weer komen voor 
de kraamvrouwen nog de momenten van onzekerheid. Een van de kraam-
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vrouwen sprak in dit verband over het 'schokkende gebeuren van het 
eerste opstaan, omdat je dan weer in de tijd komt'. Geleidelijk aan neemt 
het vanzelfsprekende leven de kraamvrouw weer geheel in beslag en komt 
zij weer 'gewoon in de circulatie', zoals één van de primiparae het uit-
drukte. 
De Rorschachtest weerspiegelt de verandering in houding tegenover de 
werkelijkheid van de kraamvrouw in vergelijking tot de zwangere. In het 
tweede deel van dit hoofdstuk zal hierop nader worden ingegaan. 
D E RORSCHACHTEST 
Het Rorschachmateriaal werd, zoals eerder vermeld, verzameld in twee 
onderzoekfasen : het eerste deel van het onderzoek vond plaats in 1960 
en het tweede deel in 1966. De aard van de steekproef werd reeds be-
schreven in de aanvang van dit hoofdstuk*. Op deze plaats kan daarom 
volstaan worden met een kort overzicht van het Rorschachmateriaal**. 
Onderzoek 1960 
40 PG, resp. P P Rorschach I na 36 weken zwangerschap, vóór de be-
valling. 
Rorschach II binnen acht dagen na de bevalling. 
25 SG, resp. SP Rorschach I na 36 weken zwangerschap, vóór de be-
valling. 
Rorschach II binnen acht dagen na de bevalling. 
Onderzoek 1966 
34 PG Rorschach I na 36 weken zwangerschap, vóór de be-
valling. 
Rorschach II binnen de vier nog resterende weken 
vóór de bevalling. 
27 PP Rorschach I binnen acht dagen na de bevalling. 
Alle 225 Rorschachprotocollen werden door mijzelf afgenomen om de 
invloed van de proefleider op de testsituatie zoveel mogelijk constant 
te houden [10, 11, 12, 13]. 
In verband met een mogelijk herinneringseffect werd de navraag 
systematisch weggelaten [14, 15]. 
* Men vergelijke dit hoofdstuk, p . 86, 87. 
" Voor een volledig overzicht vaa het Rorschachmateriaal wordt verwezen naar de 
tabellen V, VI, VII, VIH en IX, p. 198, 199, 200. 
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De bewerking van de Rorschachprotocollen werd beperkt tot het be-
rekenen van het aantal anatomieantwoorden en het aantal falen per 
protocol. Tot deze beperking werd besloten op grond van de uitkomsten 
van onderzoek naar de validiteit van de verschillende Rorschachcatego-
rieën. Daaruit blijkt dat de inhoudscategoneën meer interpretatieve 
betekenis en validiteit bezitten dan de overige categorieën [16]. Boven-
dien is er in de laatste jaren veel zinvol en inspirerend onderzoek met 
betrekking tot de inhoudscategoneën verricht [17, 18, 19]. Voor een uit-
stekend gedocumenteerd overzicht zij verwezen naar de recente artikelen 
van DRAGUNS c.s. [20, 21]. 
De keuze van de anatomieantwoorden uit het brede spectrum van de 
Rorschachinhouden werd gedaan op grond van mijn eigen interesse in 
de betekenis van deze antwoorden. 
Een aantal testbevindingen hebben mede tot deze keuze geleid : 
1. In de Rorschachprotocollen van eerder door mij onderzochte, zwangere 
patiënten waren met name de anatomieantwoorden opgevallen door 
hun vaagheid en onbestemdheid. Deze vaagheid houdt mogelijk verband 
met de omstandigheid dat de zwangere in bepaalde opzichten een 
onvermogen toont om de realiteit psychisch te vatten of om zelf 
ordenend en herscheppend op te treden. 
2. Eenzelfde soort van vaagheid werd gevonden in een aantal protocollen 
van patiënten lijdende aan een psychose in het kraambed. In deze 
protocollen kwam de vaagheid en onbestemdheid echter niet nood-
zakelijkerwijs in de vorm van de anatomieantwoorden tot uitdruk-
king*. 
Deze bevindingen maakten de veronderstelling aannemelijk dat de kwali-
teit van vaagheid en onbestemdheid verband houdt met de psycholo-
gische beleving van zwanger-zijn**. De resultaten van vooronderzoek bij 
enkele psychisch gezonde zwangeren spraken deze veronderstelling niet 
tegen. 
Ter illustratie van bedoelde vaagheid en onbestemdheid diene het vol-
gende voorbeeld van een protocol, dat deze aspecten in hoge mate 
vertoont : 
I. Iets van een geraamte. 
Ja - iets van de bekken of - ik weet het eigenlijk niet - hoe ik 
dat uit moet drukken. 
II . En dit is het onderlichaam - het gebeente. 
* ULEMAN [22] beschreef de duidingshouding bij een aantal van deze patiënten als volgt: 
'E r wordt gezwegen, verstoord, verdroomd gekeken, maar een definitief reageren, een zeer 
bepaalde, eenduidige houding tegenover het geziene komt niet tot stand'. 
** Hierbij zij aangetekend dat een aantal van de door ULEMAN onderzochte psychisch 
zieke kraamvrouwen zich in de psychose als 'zwanger' beleefden. 
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I I I . Ik vind dit wel iets op de vorige lijken. 
IV. Een doorsnee ervan - zou ik zeggen. 
V. Ja - die vind ik ook wel weer op de vorige lijken - op de doorsnee 
van een... 
VI. Dit is een grote maat - een gedeelte van wat we net gezien hebben. 
VII. Ik vind ze allemaal op het zelfde neerkomen - lijkt op die hiervoor 
was, die grote - niet op het speciaal uitgezochte gedeelte. 
VIII . Ja - het is ook weer het onderlichaam - je zou zeggen dat er 
beesten op zij - ik zie er beesten ook in op zij. 
IX. Ja - het uitgangspunt is steeds het zelfde - alleen met een beetje 
andere omgeving. 
X. Ook iets weer van het geraamte. 
Dit protocol illustreert het bijna woordeloos worden van de expressie. In 
de meest vage en onbestemde protocollen verglijden de antwoorden in 
elkaar en zijn moeilijk ten opzichte van elkaar af te grenzen. Als enige 
verduidelijking wordt soms verwezen naar een vorig antwoord van de-
zelfde soort: 'Je zou weer zeggen dat het net zoiets was. Maar dat dit 
nu hier weer bij komt, nee, dat weet ik niet'. In de protocollen waarin 
de antwoorden in elkaar verglijden is het niet uit te maken of per plaat 
één of meerdere antwoorden bedoeld zijn. De wisseling der Rorschach-
platen brengt nauwelijks een caesuur aan. Op het individuele karakter 
der Rorschachplaten wordt niet merkbaar gereageerd. Men krijgt veel 
meer de indruk dat de onderzochte afgaat op algemene kwaliteiten van 
de platen als symmetrie, zwart-wit, kleur, onbestemdheid in de vorm. 
De protocollen die overwegend opgebouwd zijn met deze vage en onbe-
stemde duidingen, kunnen het best aangeduid worden als 'één-adem' 
protocollen, omdat het duiden zonder merkbare onderbreking of wisseling 
van sfeer doorgaat door de tien platen van de Rorschachtest heen. 
Zoals vermeld beperkte ik de bewerking van het Rorschachmateriaal tot 
de anatomieantwoorden en het falen. Het falen werd in de bewerking 
opgenomen, omdat dit psychologisch aansluit bij het vage anatomie-
antwoord. Anatomieantwoorden en falen werden samengenomen in één 
score, die in het vervolg zal worden aangeduid als 'vaagheidsscore'. Deze 
vaagheidsscore is de som van het aantal anatomieantwoorden en het 
aantal falen per Rorschachprotocol. 
De scoring van de RorschachprotocoUen geschiedde in grote lijnen volgens 
de aanwijzingen van KLOPPER [23]. Aangezien de navraag werd wegge-
laten, werden er aanvullende scoringsvoorschriften* gegeven, met name 
* Voor de scoringsvoorschriften vergelijke men Bijlage B, p. 204, 205, 206. Alle in-
houden in de protocollen werden gescoord. 
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voor de bepaling van wat wel en wat niet als antwoord gescoord moest 
worden. In bepaalde gevallen waar volgens KLOPFER [24] falen wordt 
gesigneerd, werd in dit materiaal een antwoord gescoord. Aangezien het 
voor de anatomieantwoorden moeilijk te bepalen is of er één of meerdere 
antwoorden per plaat gegeven worden, werd per plaat slechts één anato-
mieantwoord gescoord. Dit geschiedde ook daar, waar het anatomie-
antwoord werd gevolgd door een andersoortig antwoord, waarna op de-
zelfde plaat weer een anatomieantwoord volgde. 
Er werd geen onderscheid gemaakt tussen anatomieantwoorden en sex-
antwoorden. Deze procedure wordt ook door een aantal andere onder-
zoekers gevolgd [25, 26, 27]. De sexantwoorden werden als anatomie-
antwoorden gescoord. 
Het anatomieantwoord en het falen sluiten elkaar wederkerig uit. De 
vaagheidsscore heeft dus een maximum van 10 en een minimum van 0 
per protocol. 
Alle protocollen werden behalve door mijzelf, door een tweede klinische 
psycholoog gescoord*. Deze beoordelaar was niet op de hoogte van mijn 
theoretische overwegingen. 
Tussen de beide reeksen scores bestond een grote mate van overeen-
stemming met betrekking tot het scoren van falen en anatomieantwoor-
den. Het percentage overeenstemming van score is 98%. 
Alvorens het eigen Rorschach onderzoek te bespreken, zullen eerst de 
resultaten en interpretaties van andere auteurs met betrekking tot de 
anatomieantwoorden en het falen in het kort besproken worden. 
De beoordeling van de resultaten van andere Rorschachonderzoekers 
wordt bemoeilijkt door de omstandigheid dat er weinig eenheid in de 
scoringsprocedures bestaat. De gevolgde procedures worden zelden exact 
beschreven; meestal slechts aangeduid als: volgens RORSCHACH [28], 
volgens BECK [29], volgens KLOPFER [30]. 
Over het juiste aantal en de exacte aard van de antwoorden in de 
protocollen blijft men op deze wijze in veel gevallen in het onzekere 
verkeren. 
In het algemeen kan men bij een vergelijking van de resultaten van 
verschillende onderzoekers slechts afgaan op de interpretatie die de 
auteur zelf van zijn resultaten geeft. Een directe vergelijking van de 
kwantitatieve resultaten is vaak niet mogelijk en meestal weinig zinvol. 
De opvattingen over het aantal anatomieantwoorden per protocol, dat 
als normaal gerekend moet worden, lopen uiteen. 
* Met dank aan Drs. j . w. BESIJN voor het herscoren van de 225 Rorschachprotocollen. 
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BECK e s . [31] vonden een gemiddelde van 1,55 anatomieantwoorden 
in de Rorschachprotocollen van 157 normale volwassenen. 
Volgens SHERESHEVSKi-SHERE [32] zou meer dan één anatomieant-
woord per protocol bij normale mensen zelden voorkomen. 
вони [33] rekent een anatomiepercentage tot 12 nog als normaal. Op 
een protocol van 30 antwoorden komt dit neer op een maximum van 
4 anatomieantwoorden. 
WEISS en WINNIK [34] besluiten op grond van een evaluatie van de in 
de literatuur gevonden gegevens, dat 0 tot 3 anatomieantwoorden in een 
protocol van normale lengte (ongeveer 30 antwoorden) binnen de grenzen 
van het normale valt, terwijl 5 of meer anatomieantwoorden als afwijkend 
beschouwd moet worden. 
BAUMANN [35] vindt in 500 protocollen van normale proefpersonen een 
aflopend anatomiepercentage van 7,6 tot 5,9 bij een toenemend antwoor-
denaantal van 15 tot 45 (gemiddelden 1,14, resp. 2,66 anatomieant­
woorden). 
De meest gangbare interpretatie van de betekenis van de anatomie­
antwoorden in het Rorschachprotocol is die van een overmatige pre­
occupatie met het lichaam. Een enkele auteur komt op grond van eigen 
onderzoek tot een afwijkende mening. Hieronder volgt een kort overzicht 
van de verschillende meningen. 
RORSCHACH [36] zelf zegt weinig over de betekenis van de anatomie­
antwoorden. Dit hangt samen met het feit dat zijn interesse overwegend 
uitging naar de formele karakteristieken van het protocol. Zijn aan­
tekeningen over de anatomieantwoorden staan verspreid door zijn werk. 
RORSCHACH maakt een onderscheid tussen de goed geziene en de vage 
anatomieantwoorden. De eerste soort zou voorkomen bij artsen en ver­
pleegsters en verband houden met de medische interesse*. Hysteroide, 
debiele patiënten met 'lebhaftem Intelligenzkomplex' zouden meer ana-
tomieantwoorden van de tweede soort, dus van slecht vormniveau geven. 
Deze antwoorden kunnen in bepaalde gevallen aangeven, dat de onder-
zochte zich in hypochondrische tobberijen verliest. Een aantal auteurs 
sluit zich bij deze interpretatie aan. WEISS en WINNIK [38] die zelf een 
andere mening toegedaan zijn, geven van het werk van deze auteurs een 
goed overzicht. 
Een hoog anatomiepercentage wordt gevonden, en als ziekelijk geïnter-
preteerd, door onderzoekers die op uiteenlopende gebieden bezig zijn. 
Onder meer werden gegevens gepubliceerd over het verhoogde anatomie-
percentage in de Rorschachprotocollen van patiënten, die lijden aan een 
psychosomatische aandoening [39, 40] en aan schizofrenie [41]. Het werd 
* Deze veronderstelling werd sindsdien door andere onderzoekers betwijfeld en tegen-
gesproken [37]. 
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ook gevonden bij patiënten met een organisch hersenlijden [42] en met 
een schedeltrauma [43, 44]. 
вони [45] meent dat de betekenis van de anatomieantwoorden bij de 
genoemde ziektebeelden begrijpelijk kan gemaakt worden door de ver­
onderstelling, dat er bij al deze patiënten, dus niet alleen bij de patiënten 
met hypochondrische klachten, sprake is van een narcistische bezetting 
van het lichaamsschema. 
BAUMANN [46] concludeert in zijn dissertatie, die geheel aan de anato-
mieantwoorden in de Rorschachtest gewijd is, dat men deze duidingen 
niet als specifiek voor een bepaald ziektebeeld kan beschouwen, gezien 
de diversiteit van de beelden, waarbij deze antwoorden gevonden worden. 
BECK [47] vat zijn bevindingen met betrekking tot de anatomieant-
woorden als volgt samen: 'As 'organ speech' it may project hypochon-
driasis'. 
WEISS en wiNNiK [48] nemen afstand van de veronderstelling als zou-
den de anatomieantwoorden verband houden met hypochondrische 
klachten. Deze auteurs vonden bij een groep van 26 patiënten, die wegens 
hypochondrische klachten psychodiagnostisch onderzocht werden, geen 
verhoogd anatomiepercentage. Deze groep werd vergeleken met 20 pa-
tiënten die geen hypochondrische klachten vertoonden, maar waarvan 
het Rorschachprotocol minstens 5 anatomieantwoorden bevatte. Op 
grond van een analyse van de protocollen concluderen de schrijvers dat 
de groep met veel anatomieantwoorden op indirecte wijze, via de anato-
mieantwoorden, uiting geven aan hun diep verdrongen angsten in verband 
met de mogelijkheid van een adaequaat functioneren in de sexuele sfeer. 
RAV [49] distantieert zich nog verder van de opvatting van de betekenis 
van het anatomieantwoord in betrekking tot de hypochondrie. Het 
anatomieantwoord is volgens deze auteur geen aanwijzing voor hypo-
chondrie, nóch voor een intelligentiecomplex, nóch voor sexuele fanta-
sieën. Het anatomieantwoord, meer specifiek het vage, slecht omschreven 
anatomieantwoord, wordt volgens hem gevormd met een minimum van 
intellectuele inspanning en is het gevolg van een beperking. Deze beper-
king kan liggen in de intellectuele sfeer en is dan het gevolg van zwak-
begaafdheid of in de affectieve sfeer en is in dit laatste geval het gevolg 
van angst. 
Het geven van veel anatomieantwoorden door de proefpersoon, volgens 
вони [50] de crux van de Rorschachtest, kan afgezien van de inter­
pretatie van de specifieke inhoud van de antwoorden, opgevat worden 
als de uiting van een bepaalde taakinstelling van de proefpersoon. 
KADINSKY [51] is een van de weinige auteurs, die nader is ingegaan 
op dit aspect van de betekenis van de anatomieantwoorden. Hij meent 
dat het duiden met overwegend anatomieantwoorden verwijst naar een 
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gevangen zitten van de proefpersoon in een bepaalde sfeer. Hij vergelijkt 
het met een sluier, die over de realiteit wordt gelegd. De volwassene zou 
in principe steeds in staat zijn door deze sluier heen te breken en op 
verzoek een normaal, inhoudelijk gevarieerd protocol kunnen geven. 
BAUMANN [52] meent, dat de anatomieantwoorden niet alleen de uiting 
zijn van een bepaalde taakinstelling, maar in algemenere zin de expressie 
zijn van een bepaalde instelling tegenover de werkelijkheid. Deze auteur 
maakt een onderscheid tussen de anatomieduidingen die betrekking 
hebben op het skelet en de anatomieduidingen, die betrekking hebben 
op de inwendige organen. Mannen zouden meer duidingen van de eerste 
soort geven, vrouwen meer van de tweede soort. De skeletduidingen hou-
den volgens de schrijver verband met een actieve verstandelijke aanpak 
van de werkelijkheid, het duiden van inwendige organen moet met de 
stemming en het gevoel in verband gebracht worden. Een grote mate van 
bezig zijn met het lichaam heeft - volgens deze auteur - een beperking 
van de relaties met de omgeving tengevolge. Degenen bij wie dit het geval 
is, zouden overwegend anatomieantwoorden van innerlijke organen geven. 
Deze overwegingen en bevindingen maken het begrijpelijk dat zowel 
psychisch als lichamelijk zieke mensen en zwangeren veel van dit soort 
anatomieantwoorden in hun protocollen geven. De schrijver concludeert 
tenslotte dat een veranderd lichaamsbeleven een veranderde houding 
tegenover de dood tengevolge heeft. Door het lichaam tot object te maken, 
kan de dood overwonnen worden. Een veranderde houding tegenover de 
dood betekent eveneens een veranderde houding tegenover de tijdelijk-
heid. Door veel anatomieantwoorden te geven kan de onderzochte een 
zekere tijdeloosheid suggereren. 
Het falen wordt in het algemeen gezien als een remming van invallen. 
RORSCHACH [53] is van oordeel, dat het falen bij gezonde mensen zelden 
of nooit voorkomt. Bij neurotische patiënten, kan het falen, veroorzaakt 
worden door een complex bepaalde remming. Debiele, hysterische 
patiënten zouden meer falen, omdat zij bang zijn domme duidingen te 
geven. Dit falen zou gemakkelijk te doorbreken zijn, in tegenstelling tot 
het falen van schizofrene patiënten, dat niet te doorbreken is. 
SCHAFFNER [54] trachtte aan de hand van een omvangrijk materiaal: 
929 RorschachprotocoUen en 629 associatieproeven, een verband op te 
sporen tussen het falen bij beide proeven. Deze auteur ziet het falen als 
teken van geremdheid, van armoede aan invallen en van het ontbreken 
van produktiviteit. In veel gevallen wijst het falen op een complexmatig 
beleven. 
GINA ZANGGER [55] maakte een overzicht over het falen bij de verschil-
lende leeftijdsgroepen. In overeenstemming met andere schrijvers vindt 
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zij dat het falen zeldzamer is bij normalen dan bij psychisch afwijkenden; 
gemiddeld resp. 0,19 en 0,71. Zij ziet het falen als een stuporeuze houding, 
als 'eine Sperrung oder eine Hemmung'. 
RADINSKY [56] vermoedt een verband tussen het duiden met anatomie-
antwoorden, geheel-antwoorden en aantal falen. Hij werkt deze veronder-
stelling helaas niet verder uit. 
RAV [57] vermeldt in zijn eerder geciteerde artikel, dat hij een kwanti-
tatieve relatie vond tussen de anatomieantwoorden en het falen in de 
door hem bestudeerde protocollen. Veel falen gaat gepaard met een hoger 
gemiddelde van het aantal anatomieantwoorden. Hij ziet de betekenis 
van het falen in dezelfde zin als de betekenis van de anatomieantwoorden, 
dus als een beperking óf in de intellectuele óf in de affectieve sfeer. Het 
falen wordt gezien als meer symptomatisch voor deze beperking dan het 
anatomieantwoord. 
Voor mijn onderzoek zijn in het bijzonder de Rorschachonderzoekingen 
van normale vrouwen van belang en de uitkomsten van onderzoek met 
de Rorschachtest bij psychisch gezonde zwangeren en kraamvrouwen. 
MARQUERiTE LoosLi-usTERi [58] vermeldt in haar artikel 'La femme 
normale, vue à travers le test de Rorschach' geen aantallen anatomie-
antwoorden. Wel vestigt zij er de aandacht op dat er in het algemeen 
heel weinig sexantwoorden werden gegeven, terwijl de tests door een 
vrouw werden afgenomen, zodat volgens de auteur van een eventuele 
gêne weinig sprake zou zijn geweest. 
Zoals reeds in Hoofdstuk V vermeld werd, zijn de onderzoekingen met 
de Rorschachtest bij zwangeren en kraamvrouwen schaars*. 
SIMONE COTTE [59] deed een onderzoek bij 40 minderjarige meisjes die 
zwanger waren. Het onderzoek is een onderdeel van een studie over de 
psychologie van de vrouw [60, 61]. Zij vond een anatomiepercentage van 
12,67 (de sexantwoorden niet meegerekend). Dit percentage bleek twee-
maal zo hoog te zijn als het anatomiepercentage van een controlegroep 
van niet zwangere meisjes van ongeveer dezelfde leeftijd. De protocollen 
van de groep van zwangere meisjes waren bovendien gecoarteerder dan 
de protocollen van de niet-zwangere meisjes. De schrijfster die deze 
gegevens interpreteert in de zin van een grotere innerlijke onzekerheid 
gepaardgaande met een zich terugtrekken op zichzelf van de zwangeren, 
vraagt zich af of deze resultaten uitsluitend het gevolg zijn van de moei-
lijke omstandigheden, waarin de zwangere meisjes verkeerden of dat er 
een meer specifieke factor een rol bij speelt. Die specifieke factor zou de 
zwangerschap kunnen zijn: 'Ou est-il déterminé par la première gestation, 
expérience nouvelle et malgré tout préoccupante chez la femme?' SIMONE 
* Men vergelijke Hoofdstuk V, p. 74. 
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COTTE merkt in dit verband op, dat zij eenzelfde soort van coartatie en 
naar binnen gekeerdheid ook aantrof in de protocollen van gehuwde 
Primiparae, die onder normale omstandigheden leefden. 
ZOLLIKER [62] vergeleek de Rorschach protocollen van 95 zwangere 
vrouwen die een overwegend depressief gekleurde reactie op de zwanger-
schap vertoonden, met de Rorschachprotocollen van 100 niet-zwangere, 
psychopathische vrouwen. De auteur vond een geringer antwoordtotaal 
bij de zwangeren ten opzichte van de niet-zwangeren (gemiddeld resp. 
18,7 en 22,4). De overige factoren tonen geen belangrijke verschillen, 
alleen het aantal anatomieduidingen dat bij de groep niet-zwangeren 
3,7 = 17% uitmaakt, is volgens de auteur bij de zwangeren 'noch viel 
höher', namelijk 4,7 = 2 5 % van alle antwoorden. In hoeverre deze ver-
schillen significant zijn, kan op grond van de gemelde aantallen niet 
uitgemaakt worden. De auteur vermeldt dat het anatomiepercentage 
hoger is, naarmate de zwangere minder depressieve reacties vertoont*. 
Mede op grond van een onderzoek bij 52 maaglijders concludeert 
ZOLLIKER dat een verhoogd anatomiepercentage betekent dat de be-
treffende mens zich in een psychogene reactie bevindt, die in eerste 
instantie door een sterke ik-betrokkenheid klinisch te onderkennen is. 
Deze verhoogde ik-betrokkenheid hoeft niet samen te gaan met een terug-
trekken uit de realiteit, daar er slechts in een deel van de protocollen 
sprake is van een verminderd object-duiden. In de 17 protocollen van 
de klinisch minst depressieve en betrekkelijk normale vrouwen die ook 
na de zwangerschap onderzocht werden, bleek het anatomiepercentage 
af te nemen naarmate de zwangerschap langer geleden was. 
Tot zover andere auteurs over de betekenis van de anatomieantwoorden 
en het falen in de Rorschachtest. 
Op grond van een veelvoud van ervaringen met de Rorschachtest meen 
ik, dat de vage anatomieantwoorden verband houden met het beleven 
van continuïteit, BAUMANN [64], die in zijn uiteenzettingen over de be-
tekenis van de anatomieantwoorden aan mijn interpretatie van een 
Rorschachprotocol van een hypochondrische patiënt** refereerde, con-
cludeert, zoals eerder vermeld, eveneens tot het bestaan van een verband 
tussen het geven van veel anatomieantwoorden en het beleven van een 
zekere tijdeloosheid. 
De betekenis van het falen zie ik als een verwijlen op de grens van een 
zich terugtrekken uit de realiteit en een weer ingaan op het appèl er van 
* VAN DER WAALS [63] vindt eveneens een geringer anatomiepercentage bij depressieve 
toestanden. 
'* In de door mij gegeven interpretatie van het protocol van een hypochondrische patiënt, 
gepubliceerd in het artikel van VAN DER SCHAAR [65], legde ik een verband tussen het geven 
van anatomieantwoorden en het onderbreken van de continuïteit van het beleven. In de 
te Rotterdam (1961) [66] en Parijs (1965) [67] gehouden lezingen gaf ik een korte samen-
vatting van mijn visie met betrekking tot de betekenis van de anatomieantwoorden. 
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In verband met de vage anatomieantwoorden kan het falen in bepaalde 
gevallen opgevat worden als een zeer vaag anatomieantwoord, als een 
minimum van verbale expressie. 
Op grond van deze overwegingen verwachtte ik, dat de vaagheidsscore 
(som van het aantal anatomieantwoorden en het falen in het Rorschach-
protocol) van de Primigravidae hoger zou zijn dan van dezelfde vrouwen 
als primiparae*. Bij een vergelijking van de vaagheidsscore van 40 Primi­
gravidae (1960) ten opzichte van de vaagheidsscore van dezelfde vrouwen 
als primiparae blijkt het gevonden verschil volgens de verwachting signi­
ficant te zijn op 5% niveau (z = 3,33; Ρ = 0,000. Symmetrietoets van 
wiLCOXON [68], tweezijdig). 
Het verschil in vaagheidsscore van 34 Primigravidae (1966) en 27 
andere primiparae (1966) is volgens de verwachting eveneens significant 
op 5% niveau (z = 2,29; Ρ = 0,022. Toets van WILCOXON [69], twee­
zijdig). 
In de laatste twee maanden van de zwangerschap zal de vaagheidsscore 
niet veranderen. Het verschil in vaagheidsscore op het eerste en tweede 
Rorschachprotocol van 34 Primigravidae (1966) is niet significant op 5% 
niveau (z = 1,69; Ρ = 0,092. Symmetrietoets van WILCOXON, tweezijdig). 
Deze uitkomst geeft nog juist geen aanleiding tot het aannemen van een 
verschil. 
De verwachting dat Primigravidae onderling en primiparae onderling 
niet verschillen in vaagheidsscore wordt door de volgende uitkomsten 
bevestigd. Het verschil in vaagheidsscore van 40 Primigravidae (1960) 
en 34 Primigravidae (1966) is niet significant op 5% niveau (z = —1,06; 
Ρ = 0,290. Toets van WILCOXON, tweezijdig). Het verschil in vaagheids­
score van 40 primiparae (1960) en 27 primiparae (1966) is niet significant 
op 5% niveau (z = —0,35; Ρ = 0,726. Toets van WILCOXON, tweezijdig). 
De bevalling verandert het leven van de secundiparae niet zo ingrijpend 
als dat bij de primiparae het geval is. Ik verwachtte daarom dat de 
Rorschachprotocollen van de secundiparae na de bevalling niet zouden 
veranderen. 
Het verschil in vaagheidsscore van 25 secundigravidae, resp. -parae 
(1960) blijkt volgens de verwachting niet significant te zijn op 5% niveau 
(z = 1,19; Ρ = 0,234. Symmetrietoets van WILCOXON, tweezijdig). 
* Met dank aan Drs. j . с SPITZ voor zijn waardevolle adviezen en daadwerkelijke hulp 
bij de kwantificering van de testgegevens. De tabellen V, VI, VII, VIII en IX, p. 198, 199, 
200, geven de volledige gegevens. 
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Tegen de achtergrond van deze resultaten wil ik vervolgens nader ingaan 
op de structuur van de Rorschachprotocollen van mijn onderzoek. 
In de protocollen van de zwangeren en de kraamvrouwen zijn twee 
vormen van duiden te onderkennen, te weten het duiden met anatomie-
antwoorden al dan niet gecombineerd met falen en het duiden met 
anderssoortige antwoorden, zoals de mens- en dierantwoorden, de planten, 
de dingen. Deze twee vormen van duiden, die naast elkaar in een zelfde 
protocol kunnen voorkomen of wel gescheiden in verschillende proto-
collen*, staan voor twee soorten van werkelijkheid waarin de zwangere 
en ten dele nog de kraamvrouw leeft. Het duiden met de vage antwoorden 
behoort bij de zwangerschap en het duiden met de andere antwoorden is 
een reflexie van het leven van alledag, zonder verwijzing naar het ge-
beuren rond de bevalling. Als de test een appèl op de zwangere doet [70, 
71], dan weifelt zij soms op de grens van twee werkelijkheden: 'Hebben 
ze niet allemaal wat met het menselijk lichaam te maken of is het zomaar 
wat je er in ziet?' of 'Mag ik ook zeggen als dat het in werkelijkheid is? 
Vindt u het gek, op een vlinder? Het is iets heel anders natuurlijk'. De 
zwangere heeft er geen moeite mee om zich in de alledaagse werkelijkheid 
te bewegen. Dat heeft zij immers altijd gedaan en dat doet ze nu nog. 
Maar het zwanger-zijn is voor de primigrávida een nieuwe ervaring. Voor 
deze nieuwe belevingen heeft zij de woorden nog niet. Het maakt haar 
onzeker als ze er over moet vertellen. Zij zou een eigen taal willen maken, 
een watertaai, een wolkentaai. Naarmate de zwangerschap vordert, krijgt 
de nieuwe werkelijkheid een steeds grotere aantrekkingskracht voor haar. 
Ze wil er bij tijden wel helemaal in wegdromen. De reflexie van deze 
houding van wegdromen is te zien in de Rorschachprotocollen met een 
hoge vaagheidsscore, en wel het meest uitgesproken in de één-adem-
protocollen. Zoals reeds beschreven bestaan deze één-ademprotocollen 
uit één lange duiding. De duidende zwangere blijft bij dit ene antwoord 
verwijlen, hoewel de platen van karakter wisselen. Zij heeft niet de be-
hoefte mee te gaan naar de volgende plaat en daar opnieuw aan een 
andere duiding te beginnen, zoals dat in een normaal verlopende Ror-
schach gebeurt. Zoals voor de zwangere de toekomst nauwelijks bestaat, 
zo betekent de Rorschachtest voor haar ook niet een reeks die door gaat 
van het begin tot het einde. Voor haar horen de tien platen in één moment 
bij elkaar. Plaat I en X, als begin en einde van de reeks kunnen, wat 
haar betreft, desnoods verwisseld worden. Voor de zwangere is in haar 
typische zwangerschapsbeleven alles onbestemd. De tijd, die niet verder 
gaat, geeft geen duidelijke markeringen aan haar bestaan en ook de re-
laties met haar omgeving worden steeds minder uitgewerkt. In het alge-
* Een voorbeeld van een Rorschachprotocol van een primigrávida, resp. primipara wordt 
gegeven in Bijlage C, p. 207. 
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meen is de verhouding tot de realiteit weinig gespannen*. Zij houdt zich 
wat buiten de problemen. De grote beslissingen laat zij graag aan haar 
echtgenoot over. De verandering die zich aan haar lichaam voltrekt, 
blijft vaag en onbestemd. Ze is er een beetje verwonderd over als ze er 
opmerkzaam op wordt gemaakt. Pas als de anderen door vragen haar 
aandacht er op richten, dringt het meer tot haar door. Door het kijken 
en vragen van de anderen, vraagt zij zich soms af: 'Hoe ben ik, als ik 
ben zoals ik nu ben?'. Het dagelijkse leven leeft zij zonder de veranderin-
gen te merken en zonder haar lichaam te objectiveren, zoals dat voor 
ieder mens geldt. 
Bij de interpretatie van de testprotocollen van de zwangeren moet reke-
ning gehouden worden met haar eigen werkelijkheid. Als men de proto-
collen van de zwangeren interpreteert volgens de normen van niet-zwan-
geren, dan zouden de vele vage anatomieantwoorden te samen met het 
veelvuldige falen geïnterpreteerd moeten worden in de zin van een over-
grote, angstige preoccupatie met het lichaam die een normale aanpassing 
aan de realiteit onmogelijk zou maken. Volgens deze interpretatie zouden 
vele zwangeren psychotisch genoemd moeten worden. Uit de interviews 
bleek echter, dat deze zwangeren zich normaal aangepast gedroegen**. 
Mijn opvatting over de betekenis van de vage anatomieantwoorden 
gecombineerd met het falen als de expressie van het beleven van tij de-
loosheid sluit een verband met het 'lichamelijke' aspect van de belevingen 
van de zwangere en de kraamvrouw niet geheel uit. Dit lichamelijke 
aspect is echter wijder dan de begrenzingen van het lichaam*". Het gaat 
hier om belevingen van creativiteit die boven het lichamelijke uitgaan. 
De expressie van deze creativiteit uit zich op onderscheidene gebieden in 
het leven van de aanstaande moeder en de aanstaande vader. 
In de Rorschachprotocollen van de primiparae neemt de vaagheidsscore 
af. De belevingen van de zwangerschap verbleken en de instelling tegen-
over de realiteit wordt geleidelijk aan weer zoals die was vóór de zwanger-
schap. Er zijn kraamvrouwen die nog een 'zwanger' protocol geven, 
* BESijN gaf zijn indrukken over de protocollen van de zwangeren als volgt weer: 'Ze 
zijn op een merkwaardige wijze primitief Er is weinig sex-geladenheid, zo min als er een 
gespannen relatie met de werkelijkheid bestaat Man, vrouw en kind horen m dezelfde 
sfeer'. 
** CRETE BIBRING [72] vermeldt dat aanvankelijk té vaak op grond van de interviews met 
zwangeren tot de diagnose 'borderlme'-geval besloten werd. BROWN Γ73] verwachtte op 
grond van de uitslagen van de Rorschachtest van zwangeren meer psychische breakdowns 
na de bevalling dan zich in werkelijkheid voordeden 
*** Uit een persoonlijke briefwisseling metKADiNSKY [74] over de betekenis van de anatomie­
antwoorden, citeer ik in dit verband het volgende uit een brief van KADINSKV 'In the 
context of the anatomy response it would seem that the self experience of the ego is not 
identical with the bodily limitations and that the pregnant body is a non-ego - a super­
human creative force' 
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anderen veranderen binnen enkele dagen na de bevalling duidelijk van 
instelling. 
De secundiparae die al moeder zijn bij de geboorte van hun tweede 
kind, veranderen na de bevalling niet van instelling. De bevalling betekent 
in het algemeen voor hen niet die omslag in beleven als dat voor de 
Primiparae het geval is. 
Hoe lang de specifieke kleuring van de zwangerschap na de geboorte 
van het kind nog blijft bestaan, kan op grond van dit onderzoek niet 
gezegd worden. Er zijn momenten waarop jonge moeders zonder zwanger 
te zijn weer als 'zwanger' imponeren*. In die ogenblikken geeft zij zich 
opnieuw over aan een stemming van naar binnengekeerdheid en een 
beleving van tijdeloosheid, zoals ze dat kon doen in de tijd, toen haar 
kind nog niet geboren was. 
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HOOFDSTUK VII 
SLOTBESCHOUWING 
In de voorafgaande studie beschreef ik de zwangere in de laatste maanden 
van haar zwangerschap en de jonge moeder in de eerste dagen na de 
bevalling. Het is in zekere zin beter om te zeggen dat zij zichzelf be-
schreven. Zij vertelden over haar leven van alledag en zij probeerden te 
spreken over het geheel nieuwe dat in haar leven was gekomen. Voor dit 
nieuwe moesten zij zelf de woorden zoeken. Zij wisten door middel van 
het kleine voorval en het concrete detail vaak wonderwel een eigen 
werkelijkheid te suggereren. Deze vrouwen dachten en spraken niet in 
aangeleerde theoretische kaders, maar zochten en vonden zelf de woorden 
voor wat zij vertellen wilden. Hierin lag de charme en de moeilijkheid 
van dit onderzoek. De gegevens moesten verzameld worden als het ware 
ondanks de onderzoeksituatie. De vaagheid en onbestemdheid die tot 
expressie kwam, zou verloren zijn gegaan in een eisende, structurerende 
setting. Bij dit onderzoek deed zich de paradoxale situatie voor, dat door 
middel van structuuraanbrengende methoden een vaagheid zichtbaar ge-
maakt moest worden. Dit geschiedde in de interviews. De kwantificering 
van de Rorschachtest maakte deze vaagheid als getal hanteerbaar. 
De in de Inleiding door de psychiater gestelde vragen over het gebeuren 
van de zwangerschap en de bevalling werden door de zwangeren zelf be-
antwoord. Het blijkt dat door de normale vrouw de zwangerschap niet 
als een stress ervaren wordt. De zwangere, in het bijzonder de primipara, 
creëert een eigen droomwereld waarin ze zich terugtrekt en waarin ze het 
mysterie dat zich aan haar voltrekt bewaart en beschermt. Na de be-
valling helpt het kind haar om de weg naar de werkelijkheid terug te 
vinden. 
Als antwoord op de derde vraag van de psychiater kan gesteld worden, 
dat bij de secundiparae de verschuivingen vóór en ná de bevalling niet 
zo groot zijn als bij de primiparae, omdat haar leven bij de geboorte van 
het tweede kind niet zo ingrijpend verandert. Het verschil geldt voor de 
groep; er zijn secundigravidae die psychisch als even zwanger imponeren 
als Primigravidae. 
De vraag in hoeverre de vaagheid en ongestructureerdheid van het 
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beleven, die zich in het bijzonder uit in een kunnen verwijlen in een 
zekere tijdeloosheid - de suggestie van een verband met de amentia 
dringt zich op - in het algemeen meer een gedragspatroon van de vrouw 
dan van de man zou zijn, is door dit onderzoek niet beantwoord. Evenmin 
heeft dit onderzoek de pretentie te stellen dat de belevingen van tijdeloos-
heid, die het duidelijkst tot uiting komen in de laatste twee maanden van 
de zwangerschap uitsluitend door de zwangere gekend worden. 
S A M E N V A T T I N G 
N a a r aanleiding v a n de bes tuder ing v a n de puerpera le psychosen door 
psychia te rs en psychologen v a n de Psychia t r ische Afdeling, Coolsingel-
ziekenhuis - l a te r Dijkzigtziekenhuis te R o t t e r d a m , werden door de 
psychia te r de volgende vragen gesteld : 
1. H o e ver loopt he t gebeuren van zwangerschap en beval l ing in h e t 
algemeen en kan d i t gebeuren een psychische stress be tekenen voor 
de normale vrouw? 
2. Zijn er aanduid ingen t e v inden van een psychische omslag n a de 
bevall ing? 
3 . Zijn er aanwijzingen v a n verschillen in eventuele per ipar tur ië le psy-
chische verschuivingen tussen pr imiparae en secundiparae? 
Aangezien he t zwangerschapsgedrag als typisch vrouwelijke aangelegen-
heid s amenhang t me t h e t gedrag da t de v rouw in he t algemeen in de 
maa tschappi j toont , werden in Hoofds tuk I de hoofdlijnen aangegeven 
waar langs de gedach ten over de v rouw zich bewegen. Hierbij werd voora l 
a a n d a c h t bes teed aan de na-oorlogse s tudies . 
D e psychoanaly t i sch georiënteerde onderzoekers ( F R E U D ; H E L E N E 
D E U T S C H ; M A R I E BONAPARTE) volgen h a a r in h a a r ontwikkel ing v a n 
meisje t o t v r o u w ; de existen tialistisch-fenomenologische au t eu r s 
(SIMONE D E BEAUVOIR ; B U Y T E N D I J K ) beschrijven h a a r in h a a r typische 
s i tua t ie t en opzichte v a n h a a r medemens en in h a a r vrijheid t o t h e t 
creëeren v a n een eigen bes taan . Met experimenteel-psychologische me tho -
dieken word t de v r o u w op een mogelijk anders zijn d a n de m a n onder-
zocht ( H E Y M A N S ; T E R M A N ; C A T H E R I N E MILES ; CÉCILE A N D R I E U X ) . Cul-
tuurpsychologen en sociaal-psychologen zien h a a r als gevormd door de 
cu l tuu r en als deel v a n de gemeenschap waar in zij h a a r eigen p laa t s in-
neemt en h a a r vele rollen vervul t ( A N N E - M A R I E R O C H E B L Â V E - S P E N L É ; 
CHOMBART DE LAUWE). 
In deze tijd is de v rouw ui t h a a r enge behuizing get reden ; bu i tenshuis 
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vervult zij haar rol in het sociale en politieke leven. Een vanzelfsprekend 
en zonder beperkingen haar plaats in de maatschappij innemen is echter 
nog toekomstperspectief voor de vrouw (MENIE GRÉGOIRE ; EVELYNE 
SULLEROT). Door tegenwerkende factoren als de versuffende atmosfeer 
van de massale satellietsteden, het gebrek aan huishoudelijke hulp en 
aan voorzieningen voor jonge kinderen, dreigt zij steeds opnieuw terug 
te vallen in het oude patroon (BETTYFRIEDAN). De invoeging van de 
gehuwde vrouw in het arbeidsproces stuit nog op vele problemen, die 
ten dele reëel zijn, bijv. onvoldoende bijscholingsmogelijkheden en ten 
dele het gevolg zijn van moeilijk te doorbreken vooroordelen. 
De opvoeding moet het meisje voorbereiden om als een gelijkwaardige 
partner haar toekomstige rol als vrouw naast de man te vervullen (ANNA 
DE WAAL). Daartoe zal er een vrijheid en een openheid in de relatie moeten 
komen, die op dit ogenblik nog niet bereikt is (YVONNE PELLÉ-DOUËL) . 
Tegen deze achtergrond werd in Hoofdstuk II de literatuur besproken 
die handelt over het gedrag van de zwangere en de kraamvrouw. 
De rol van de zwangere is in belangrijke mate door de cultuur bepaald. 
Dit spreekt het duidelijkst, als we de aandacht richten op niet-Westerse 
culturen (MARGARET MEAD ; NILES NEWTON). De opvattingen die de ge-
meenschap koestert over de rol van de vrouw en over de zwangere vrouw 
in het bijzonder, onderging de laatste twintig jaren ingrijpende veranderin-
gen. Evenmin als men in deze tijd van de vrouw verwacht dat zij een 
exclusief passieve rol speelt, verwacht men van de zwangere dat zij zich 
tijdens de zwangerschap als een zieke gedraagt en zich laat vertroetelen 
en beschermen. Als zij dat wel doet, zou zij niet bereid of in staat zijn om 
te voldoen aan de eisen die aan haar in deze situatie gesteld worden 
(ROSENGREN). Bovendien zou de zieke zwangere volgens een aantal onder-
zoekers (BLAU; ZEMLICK; HETZEL; COPPEN) afwijzend tegenover de zwan-
gerschap en het nog niet geboren kind staan. In deze tijd van dreigende 
overbevolking en onzekerheid over de toekomst doet zich het paradoxale 
verschijnsel voor, dat hoewel niet iedere baby met vreugde begroet wordt, 
men van de zwangere niet duldt dat zij van een negatieve houding tegen-
over haar zwangerschap blijk geeft. 
Om de rol van de zwangere goed te kunnen vervullen heeft de zwangere 
de steun van haar omgeving nodig. Daarbij is vooral de houding van de 
echtgenoot van belang. De aanstaande vader kan het zelf echter ook wel 
eens moeilijk hebben tijdens en door de zwangerschap van zijn vrouw. 
Een aantal onderzoekers meldt 'couvade' verschijnselen bij jonge aan-
staande vaders (jANSE DE JONGE ; JARVIS; CURTÍS). De relatie van de 
jonge zwangere met haar eigen moeder, die door de oudere psycho-
analytici nog als belangrijk beschreven werd (HELENE DEUTSCH) raakt in 
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deze tijd op de achtergrond. De infantiele zwangeren komen echter door 
een te grote afhankelijkheid van haar moeder in moeilijkheden. 
Met bijzondere aandacht werd gezocht naar publicaties die handelen 
over de belevingen van de zwangere met betrekking tot de veranderingen 
die zich aan haar lichaam voltrekken. Gegevens hierover zijn schaars. 
In het algemeen geldt, dat het beeld dat men van zijn lichamelijke ver-
schijning heeft, bepaald wordt door de blik van de ander (SARTRE; 
SIMONE DE BEAUVOIR) . De zwangere die opgenomen is in het leven van 
alledag beleeft zich niet als zwangere en ervaart haar lichaam niet als 
veranderd, terwijl zij dat zelf aan andere zwangeren wel ziet. Als haar 
omgeving haar echter nadrukkelijk als zwanger behandelt, wordt zij zich 
bewust van haar eigen toestand. Als het geleefde lichaam beleefd lichaam 
wordt (ZUTT) , ervaart de zwangere haar lichaam als vreemd. 
In de kleding verschijnen wij tegenover de ander in onze lichamelijkheid 
(BUYTENDIJK). Bovendien heeft iedere vorm van kleding statuswaarde. 
Beide aspecten van de kleding zijn voor de positiekleding van belang. 
Enerzijds draagt de moderne zwangere geen duidelijke positiekleding 
meer, omdat zij zich niet als zwangere wil isoleren, anderzijds is zij er 
trots op om het te dragen. 
Met het beleven van het kind in utero krijgt de zwangerschap voor de 
zwangere meer psychologische realiteit. De eigenheid van de belevingen 
van de laatste maanden van de zwangerschap kan voor veel zwangeren 
een periode van geluk betekenen. Naarmate de bevalling nadert, trekt de 
zwangere zich meer en meer terug in haar eigen wereld van zwangere. 
De dromerigheid van de zwangere is door verschillende auteurs be-
schreven (HELENE DEUTSCH ; SIMONE COTTE; JOYCECARY). Onderzoekin-
gen over de handschriften van zwangeren (BICKENBACH) in de laatste 
maanden van de zwangerschap vermelden het versterkte optreden van 
remmingssymptomen. 
De zwangere kan in haar dromerigheid verwijlen, terwijl zij tegelijker-
tijd zich op de omgeving blijft richten. 
Gezien het belang van het onderwerp werd Hoofdstuk I I I geheel gewijd 
aan de ongerustheden en onzekerheden van de zwangere en de maat-
regelen die worden getroffen om haar en haar gezin zo goed mogelijk op 
de komst van de baby voor te bereiden (CAPLAN; GORDON; HELLMANN). 
Doordat de praktische nood van de zieke zwangere tot maatregelen nemen 
dwong, is het beeld van de zwangerschap te zeer naar het pathologische 
vertekend en heeft de opinie zich verbreid dat iedere zwangere angstig 
zou zijn. Dit is in deze tijd niet meer waar. Gezien de omstandigheid dat 
zwangerschap, bevalling en moederschap nieuwe situaties zijn waarvoor 
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nieuwe aanpassingsvormen geëist worden, is het wel begrijpelijk dat iedere 
zwangere haar momenten van ongerustheid kent. Het moederschap en het 
vaderschap zijn momenten in de ontwikkeling van het meisje en de jon-
gen en moeten als zodanig in het opvoedingsdoel wOrden opgenomen. 
In het kader van de voorbereidingsprogramma's van de zwangere 
nemen de methoden tot verlichting van de pijn bij de baring een aparte 
plaats in (READ; D E L E E U W E ; CHERTOK; BUXTON). Een van de belang-
rijkste elementen van de training voor de natuurlijke baring is het ver-
minderen van het aantal onbekende feiten, zodat de zwangere zich niet 
tegenover een vormloze dreiging geplaatst ziet. Zonder een goede commu-
nicatie tussen de zwangere, resp. barende en kraamvrouw en de medische 
setting is iedere begeleiding en voorlichting zinloos. 
Hoofdstuk IV handelt over de ontmoeting van de jonge moeder met haar 
kind. In de meeste gevallen gaat er enige tijd overheen voordat de moeder 
haar kind als eigen ervaart. Dit hiaat in de gevoelens tegenover het kind 
wordt in de Angelsaksische literatuur beschreven als de 'matemal lag'. 
CAPLAN legt een verband tussen de aard van de zwangerschapsfantasieën 
over het kind en het tot stand komen van de vroege moeder-kind relatie. 
Zij die zich als zwangeren het kind als baby voorstellen, souden eerder 
vertrouwd raken met het werkelijke kind dan diegenen die fantaseren 
over oudere kinderen, PIERA AULAGNIER stelt dat het kind reeds voor de 
geboorte moet opgenomen zijn in de 'historische moederlijke dimensie', 
waarin het na zijn geboorte zijn eigen leven voortzet. 
In het moderne mensbeeld is voor het moederlijk instinct geen plaats 
meer, al beroept een enkele kraamvrouw zich daar nog wel op. Het 
moeder-zijn is een rol die door iedere jonge moeder weer opnieuw wordt 
gecreëerd. Zij wil in haar nieuwe rol door haar nabije omgeving aangezien 
worden en als zodanig herkend worden. Dit geldt ook voor de jonge vader. 
Iedere jonge moeder creëert het moederschap op eigen wijze. Dit is 
niet altijd even gemakkelijk. Bepaalde onderzoekers zien het uitbreken 
van de puerperale psychose als een gevolg van het niet opgewassen zijn 
van de jonge moeder tegen haar nieuwe taak (SEAGER; PAULEIKHOFF; 
ZILBOORG). Er zijn ook andere opvattingen over de genese van de puer-
perale psychose. Hierop wordt niet verder ingegaan als vallend buiten 
het bestek van dit onderzoek. 
De moederlijkheid hoort bij de vrouw (BUYTENDIJK). Zij drukt dit uit 
in haar lichamelijke en psychische zijnswijze. De tederheid en de toege-
wijde zorg voor het kleine en fragiele zijn de meest kenmerkende eigen-
schappen van de moederlijkheid. 
Met deze beschouwingen wordt het inhoudelijke gedeelte van het 
literatuuroverzicht afgesloten. 
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In Hoofdstuk V volgt een overzicht en kritische beschouwing van de 
onderscheidene methoden van onderzoek. Moeilijkheden van het onder-
zoek met betrekking tot het subject en de praktische situatie worden 
besproken. Het interview in verschillende vormen is de meest gebruikte 
methode van onderzoek. Daarna volgen algemene of specifiek op het 
doel gerichte vragenlijsten en psychologische tests. 
In Hoofdstuk VI worden de resultaten van het eigen onderzoek bij 
groepen normale Primigravidae, resp. -parae en secundigravidae, resp. 
-parae vóór en na de bevalling besproken. Het onderzoek vond plaats in 
de Rijkskweekschool voor Vroedvrouwen te Rotterdam en werd verricht 
in twee fasen: het eerste gedeelte in 1960, het tweede gedeelte in 1966. 
Het 1960 onderzoek omvat 40 Primigravidae en 25 secundigravidae in de 
achtste en negende maand van de zwangerschap. Na de bevalling werd 
deze zelfde groep onderzocht in de acht dagen dat zij in de kraamkliniek 
van genoemde instelling waren opgenomen. Het 1966 onderzoek omvat 
34 Primigravidae in de achtste en negende maand van de zwangerschap 
en 27 primiparae in de eerste acht dagen van haar kraamtijd. 
De methoden van onderzoek waren het focused interview en de Ror-
schachtest. De uitvoering van het onderzoek moest zo gebeuren dat de 
zwangeren nóch de kraamvrouwen gehinderd of verontrust zouden wor-
den. Het centrale thema van de interviews vóór de bevalling werd als 
volgt geformuleerd: 'Bestaat het kind al voor de zwangere en maakt zij 
er zich een voorstelling van? Is het mogelijk voor haar om erover te 
spreken en hoe doet zij dat? ' Na de bevalling: 'Hoe verloopt de eerste 
ontmoeting van de jonge moeder en haar kind? Wat beleeft zij als ze 
haar kind voor het eerst ziet? Identificeert zij dit kind met het kind van 
de zwangerschap?' 
Het interviewmateriaal laat zich groeperen in de volgende onder-
werpen : 
1. De realiteit van de zwangerschap. Bijzondere aandacht werd besteed aan 
de beleving van de veranderingen die zich bij de zwangere aan haar 
lichaam voltrekken en de wijze waarop zij als zwangere aan haar om-
geving wil verschijnen. 
2. De fantasieën over het kind. Deze worden door de zwangere geweven om 
het maken van de uitzet heen. De aanstaande vader leeft hierin mee 
en de omgeving geeft op eigen wijze gestalte aan de 'blijde verwach-
ting'. 
3. De relatie van de aanstaande moeder met de anderen. In deze tijd van 
een nieuwe relatievorming tussen de echtgenoten wordt de zwanger-
schap meer samen beleefd dan dit vroeger het geval was. De verhou-
ding tot de eigen moeder krijgt een nieuw accent op rijper niveau. De 
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contacten met lotgenoten zoals die op de gymnastiek, de voorlichtings-
avonden, de polikliniek tot stand komen, blijven belangrijk. 
4. De bezige zwangere. Tegen het eind van de zwangerschap gaat de 
zwangere op in eigen activiteiten, waarmee de tijd gevuld moet worden. 
5. De dromerige zwangere. Naarmate de bevalling nadert, trekt de zwan-
gere zich meer en meer in haar eigen wereld terug. In deze mij mer-
wereld wordt de tijd anders beleefd. Het na-elkaar van de gebeurte-
nissen krijgt minder betekenis, de toekomst bestaat nauwelijks. Familie 
en vrienden zien met spanning uit naar het moment dat het kind ge-
boren zal worden, maar de aanstaande moeder zelf wordt steeds 
rustiger en zegt: 'Ik zal wel zien'. De zwangere leeft in een zekere 
tijdeloosheid, waarover ze moeilijk met anderen kan spreken. In deze 
tijd kan ze zich ineens realiseren dat er in een voor haar nauwelijks 
bestaande toekomst iets anders zal zijn, dat zij moeder zal zijn van 
een kind. Deze toekomst is zo ver voor haar, dat zij er soms aan gaat 
twijfelen of zij wel zwanger is. 
6. De ontmoeting met het kind. Als het kind geboren is, dan kijken de 
jonge ouders wat bevreemd naar dit kind, dat zij als eigen moeten 
herkennen, maar dat vaak vreemder lijkt dan het fantasiekind waar-
over zij spraken tijdens de zwangerschap. Op allerlei wijze probeert 
de jonge moeder eigen te worden met haar kind. Ze zoekt naar ge-
lijkenissen en ze kijkt naar andere babies. Samen met haar echtgenoot 
ontmoet zij haar kind. De secundiparae hebben het niet zo moeilijk 
er mee, want zij vergelijken dit kind met het oudste kind en zij weten 
al wat het is om een kind te hebben. 
7. De kraamvrouw in haar nieuwe rol. De jonge ouders willen in hun 
nieuwe rol aangezien worden door hun omgeving. Pas als de moeder 
haar kind thuis heeft, zal zij het werkelijk als haar eigen kind gaan 
ervaren. Met het terugkomen in de nieuwe werkelijkheid als moeder 
van een kind, groeit de kraamvrouw ook weer in de tijd. 
Vervolgens komen de resultaten van het Rorschachonderzoek aan de 
orde. Het Rorschachmateriaal bevat 225 protocollen die alle door mijzelf 
afgenomen werden en behalve door mij door een ervaren klinische psycho-
loog werden herscoord. De scoring volgt KLOPFER, behoudens enkele af-
wijkingen, aangezien geen navraag werd gedaan. Dit laatste om het 
herinneringseffect zo klein mogelijk te maken. Het Rorschachmateriaal 
omvat de protocollen van : 
40 PG, resp. PP Rorschach I na 36 weken zwangerschap, vóór de be-
1960 valling. 
Rorschach II binnen acht dagen ná de bevalling. 
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25 SG, resp. SP Rorschach I na 36 weken zwangerschap, vóór de be-
1960 valling. 
Rorschach II binnen acht dagen nk de bevalling. 
34 PG 1966 Rorschach I na 36 weken zwangerschap, vóór de be-
valling. 
Rorschach II binnen de vier nog resterende weken 
vóór de bevalling. 
27 PP 1966 Rorschach I binnen acht dagen na de bevalling. 
De bewerking van de Rorschachprotocollen werd beperkt tot het be-
rekenen van het aantal anatomieantwoorden en het aantal falen per 
protocol. Tot deze beperking werd besloten op grond van de uitkomsten 
van het onderzoek naar de validiteit van de verschillende Rorschach-
categorieën. Hieruit bleek dat de inhoudscategorieën meer interpreta-
tieve betekenis en validiteit bezitten dan de overige categorieën (DKA-
GUNS). 
Tot de keuze van de anatomieantwoorden en het falen werd besloten 
op grond van de ervaring dat in de protocollen van zwangeren veel vage, 
slecht omschreven anatomieantwoorden voorkomen. In een aantal proto-
collen van psychotische kraamvrouwen bleek een soortgelijke vaagheid. 
Deze bevindingen maakten de veronderstelling aannemelijk dat deze 
vaagheid verband hield met de psychologische beleving van zwanger-zijn, 
waarbij aangetekend moet worden, dat de psychotische kraamvrouwen 
zich in de amentiële fase als zwanger beleefden. Ter illustratie van be-
doelde vaagheid werd een protocol van een zwangere gegeven. In de 
meest extreme vorm van vaagheid verglijden de antwoorden in elkaar 
en maakt het ook nauwelijks verschil welke plaat de onderzochte ziet. 
De protocollen die geheel opgebouwd zijn uit vage en onbestemde dui-
dingen worden aangeduid als 'één-ademprotocollen', omdat het duiden 
zonder merkbare onderbreking doorgaat op de tien verschillende Ror-
schachplaten. 
Voor de kwantitatieve bewerking van de protocollen werden anatomie-
antwoorden en falen samengenomen in één score, de 'vaagheidsscore'. 
Alvorens over te gaan tot bespreking van het eigen Rorschachonderzoek 
werd een kort overzicht gegeven van de mening van een aantal Rorschach-
onderzoekers over de betekenis van de anatomieantwoorden en het 
falen, en van het aantal dat geacht kan worden in een protocol van 
een normaal mens voor te komen. De meest gangbare opvatting over 
de betekenis van de anatomieantwoorden in het Rorschachprotocol is in 
de zin van een ziekelijke preoccupatie met het lichaam (RORSCHACH; 
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вонм; BECK). Veel anatomieantwoorden werden door COTTE en ZOLLIKER 
gevonden in de protocollen van zwangeren. Het geven van een protocol 
met uitsluitend anatomieantwoorden is de uiting van een bepaalde in­
stelling tegenover de taak (KADINSKY). BAUMANN meent dat de anatomie­
antwoorden in een protocol in algemenere zin de expressie zijn van een 
bepaalde instelling tegenover de werkelijkheid. Hij maakt een onderscheid 
tussen de skeletduidingen die verband houden met een actieve verstande­
lijke aanpak van de werkelijkheid en het duiden van inwendige organen 
die met de stemming en het gevoel in verband moeten worden gebracht. 
Het falen wordt in het algemeen gezien als een remming aan invallen 
(RORSCHACH; SCHAFFNER; GINA ZANGGER). 
Na aldus hierboven het woord gelaten te hebben aan andere Rorschach-
onderzoekers met de Rorschachtest werden tenslotte de resultaten van 
mijn eigen onderzoek besproken. Op grond van mijn ervaringen met de 
Rorschachtest veronderstelde ik dat de zwangeren en in het bijzonder de 
Primigravidae meer dan de kraamvrouwen vage anatomieantwoorden ge­
combineerd met falen zouden geven. De betekenis van de anatomieant­
woorden wordt door mij gezien als verband houdende met de instelling van 
de onderzochte tegenover de continuïteit. Vage anatomieantwoorden 
betekenen een terugtrekken uit het na-elkaar der gebeurtenissen. Het falen 
wordt door mij gezien als een minimum aan duiding, als een weifelen op 
de grens van terugtrekken en weer opnemen. 
Het verschil in vaagheidsscore in de Rorschachprotocollen van 40 
Primigravidae, resp. -parae (1960) is volgens de verwachting sign, op 5 % 
niveau (z = 3,33; Ρ = 0,000. Symmetrietoets van WILCOXON, tweezijdig). 
Het verschil in vaagheidsscore op de Rorschachprotocollen van 34 
Primigravidae (1966) en 27 primiparae (1966) is volgens de verwachting 
sign, op 5 % niveau (z = 2,29; Ρ = 0,022. Toets van WILCOXON, twee­
zijdig). 
Het verschil in vaagheidsscore op de eerste en tweede Rorschach­
protocollen vóór de bevalling van 34 Primigravidae (1966) is eveneens 
volgens de verwachting niet sign, op 5 % niveau (z = 1,69; Ρ = 0,092. 
Symmetrietoets van WILCOXON, tweezijdig). 
Het verschil in vaagheidsscore in de Rorschachprotocollen van groepen 
zwangeren onderling (40 Primigravidae 1960 en 34 Primigravidae 1966) 
is volgens de verwachting niet sign, op 5 % niveau (z = — 1,06; Ρ = 0,290. 
Toets van WILCOXON, tweezijdig). 
Het verschil in vaagheidsscore in de Rorschachprotocollen van groepen 
kraamvrouwen onderling (40 primiparae 1960 en 27 primiparae 1966) is 
volgens de verwachting niet sign, op 5 % niveau (z = —0,35; Ρ = 0,726. 
Toets van WILCOXON, tweezijdig). 
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De secundiparae zijn al moeder bij de geboorte van hun tweede kind. 
De bevalling heeft hun leven niet zo ingrijpend veranderd als dat voor 
de primiparae het geval was. 
Het verschil in vaagheidsscore in de Rorschachprotocollen van 25 
secundigravidae, resp. -parae (1960) is volgens de verwachting niet sign, 
op 5 % niveau (z = 1,19; Ρ = 0,234. Symmetrietoets van WILCOXON, 
tweezijdig). 
In de protocollen van de Primigravidae en in mindere mate in die van de 
primiparae zijn twee vormen van duiden te onderkennen, te weten het 
duiden met de anatomieantwoorden al dan niet gecombineerd met falen 
en het duiden met de anderssoortige antwoorden, zoals de mens- en dier-
antwoorden, de planten en de dingen. Deze twee vormen van duiden 
staan voor twee soorten van werkelijkheid waarin de zwangere en - zij 
het in mindere mate - de kraamvrouw leeft. Het duiden met de vage 
antwoorden hoort bij de zwangerschap en het duiden met de andere 
antwoorden is een reflexie van het leven van alledag, zonder verwijzing 
naar het gebeuren rond de bevalling. De zwangere heeft er geen moeite 
mee om zich in de alledaagse werkelijkheid te bewegen. Maar het zwanger 
zijn is nieuw voor de primigrávida. Daar heeft zij de woorden nog niet 
voor en het maakt haar onzeker om er over te moeten vertellen. Naarmate 
de zwangerschap vordert, krijgt deze nieuwe werkelijkheid een steeds 
grotere aantrekkingskracht voor haar. De reflexie van deze houding van 
wegdromen is te zien in de protocollen met een hoge vaagheidsscore en 
wel het meest uitgesproken in de één-ademprotocollen. Zoals de zwangere 
wegdroomt in het ene moment waarin verleden, heden en toekomst samen-
vallen en verwisselbaar zijn, zo volstaat zij in het Rorschachprotocol met 
de ene lange duiding. 
Het Rorschachmateriaal bevestigt het door mij veronderstelde verband 
tussen de vage anatomieantwoorden en het beleven van de tijd als niet 
doorgaand en toekomstloos. 
Gezien de onmiskenbaar lichamelijke aspecten van zwangerschap en 
bevalling moet er wel een zeker verband tussen lichamelijkheid en anato-
mieantwoorden gedacht worden. Dit lichamelijke aspect is echter wijder 
dan de begrenzing van het lichaam. Het is de beleving van creativiteit, 
die zich op allerlei gebieden uit in het leven van de aanstaande moeder 
èn van de aanstaande vader. 
Na de bevalling neemt voor de groep primiparae de vaagheidsscore af. 
De belevingen van de zwangerschap verbleken en de instelling tegenover 
de realiteit wordt geleidelijk aan weer zoals die was vóór de zwangerschap. 
Hoe lang de specifieke kleuring van de zwangerschap na de geboorte van 
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het kind nog kan blijven bestaan, kan op grond van dit onderzoek niet 
gezegd worden. Er zijn momenten waarop de jonge moeder zich opnieuw 
overgeeft aan een stemming van naar binnengekeerdheid en tijdeloosheid, 
zoals ze dat kon doen in de tijd toen haar kind nog niet geboren was. 
Na aldus een overzicht te hebben gegeven van wat anderen schreven en 
wat ikzelf vond over de belevingen van de zwangere en de kraamvrouw 
in deze tijd, werd er in de nabeschouwing nagegaan in hoeverre er een 
antwoord is gegeven op de vragen die mij door de psychiater gesteld 
werden. 
WOMAN IN PREGNANCY AND CHILDBED 
A PSYCHOLOGICAL R E V I E W 
SUMMARY 
In the course of a study of puerperal psychoses, undertaken by a team of 
psychiatrists and psychologists on the staff of the Psychiatric Ward, 
Dijkzigt Hospital (formerly Coolsingel Hospital), Rotterdam, the follow-
ing psychiatric questions presented themselves: 
1. How is the general course of pregnancy and delivery? Is it correct to 
say that they are a mental stress to the normal woman? 
2. Are there any indications of a sudden change in the woman's mental 
condition after delivery? 
3. Are there any indications of a difference between the periparturial 
mental changes - if any - of primiparae and secundiparae? 
Pregnancy belonging by its nature to the womanly sphere, it is related to 
woman's behaviour in general. For this reason the present study first gives 
in Chapter I an outline of the main ideas about the phenomenon of woman. 
Special attention is paid to post-war work in this field. 
Those authors that are adherents of psycho-analysis (FREUD ; HELENE 
DEUTSCH ; MARIE BONAPARTE)have traced her development from girl into 
woman; the existentialist-phenomenological authors (SIMONE DE BEAU-
VOIR; BUYTENDIJK) have described woman in her typical situation towards 
others and in her liberty to create a life of her own. Experimental psycho-
logy has provided investigators with methods by which they hoped to find 
out whether woman differs essentially from man (HEYMANS; TERMAN; 
CATHERINE MILES, CÉCILE ANDRiEux). Social psychologists see her as 
formed by civilization and as part of the community, where she has a place 
of her own and performs her many roles (ANNE-MARIE ROCHEBLÂVE-
SPENLÉ; C H O M B A R T D E L A U W E ) . 
In our days woman has emerged from the narrow confines of her home ; 
once outside it, she takes her share of social and political life. Nevertheless, 
the idea that she is entitled to a self-evident and unconditional place in 
society is still a thing of the future (MÉNIE GRÉGOIRE ; EVELYNE SULLEROT). 
As a result of such adverse factors in her life as the degrading atmosphere 
of the uniform satellite towns, the lack of home help and of facilities for 
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the care of young children, she is in danger of sliding back into her former 
pattern of life (BETTY FRIEDAN). Incorporating the married woman into the 
economic production process is still hampered by a great many obstacles, 
which partly are real problems, such as the lack of opportunities for sup-
plementary training; partly are they due to deep-rooted prejudice. 
A girl's education should prepare her for her task of being man's equal 
partner (ANNA DE WAAL). In order to realize this aim, we shall have to 
arrive at a degree of freedom and openness in their relationship that has 
not yet been achieved at this moment (YVONNE PELLÉ-DOUËL). 
Against this general background the author discusses in Chapter I I the 
literature dealing with the behaviour of woman when pregnant or in 
childbed. 
The role of the pregnant woman is largely determined by the pattern 
of the civilization to which she belongs, a fact becoming more obvious 
when we look at non-western cultures (MARGARET MEAD; NILES NEWTON). 
During the last two decades the general ideas held in our society about the 
role of women, and of pregnant women in particular, have undergone a 
drastic change. Women are no longer assumed to remain merely passive 
beings, neither is a pregnant woman expected to behave like somebody 
who is ill and let herself be pampered and protected. If she did, she 
would not be prepared or capable to meet the demands required of her in 
this situation (ROSENGREN). Moreover, a number of authors (BLAU; ZEM-
LICK ; HETZEL ; COPPEN) believe that pregnant women when ill are adverse-
ly disposed towards their pregnancy and the still unborn child. In our 
time of over-population and insecurity about the future we see the para-
doxical situation that, although not all babies are joyfully welcomed, the 
pregnant woman is not allowed to demonstrate a negative attitude to-
wards her pregnancy. 
For an adequate fulfilment of her role the pregnant woman needs the 
support of her environment. In this respect it is particularly the attitude 
of the husband that is important. But the prospective father may be in 
for a difficult time, too, during and as a result of his wife's pregnancy. A 
number of workers have reported on couvade phenomena in young pro-
spective fathers (JANSE DE JONGE; JARVIS; CURTÍS). The relationship be-
tween the young pregnant woman and her own mother, still considered 
important by the older psycho-analysts (HELENE DEUTSCH), is at this time 
relegated to the background. Infantile pregnant women, on the other 
hand, are apt to run into difficulties by depending too much on their 
mothers. 
Although the author was especially interested in publications dealing 
with the bodily changes as experienced by the pregnant woman, she found 
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data on this point to be scarce. We have the general rule that the image 
one has of one's physical appearance is determined by the way one is 
looked at by others (SARTRE; SIMONE DE BEAUVOIR). The pregnant woman 
who has gained acceptance to the everyday world feels herself not 
pregnant and has no experience of her body as a thing changed, whereas 
she does notice such a change in other pregnant women. But if her own 
environment goes out of its way to treat her deliberately as a pregnant 
woman, she will become aware of her own condition. Once that the body 
lived becomes the body lived through (ζυττ), the pregnant woman will 
experience her own body as something unfamiliar. 
Our dress is for us the normal way to encounter the other in our corporal-
ity (BUYTENDIJK). Moreover, every form of dress has its status value. Both 
these aspects are of importance to the woman who wears maternity clothes. 
On the one hand the modern pregnant woman no longer goes in for any 
conspicuous maternity dresses, because she does not want to isolate her­
self by her condition, on the other hand she takes pride in wearing them. 
Once that the pregnant woman has experienced the child living in her 
womb, her pregnancy assumes greater psychological reality for her. The 
private sphere of her experiences during the final months of pregnancy 
may mean to a good many women a period of happiness. As the day of 
delivery approaches, the pregnant woman will more and more withdraw 
into herself. 
The dreaminess of the pregnant woman has been described by several 
authors (HELENE DEUTSCH; SIMONE COTTE; JOYCE CARY). Graphological 
studies (BICKENBACH) report an increase of inhibitory symptoms over the 
final months. The pregnant woman is capable of continuing her dreamy 
state while at the same time directing her attention to her environment. 
In view of the importance of the subject, Chapter I I I is entirely devoted 
to the uncertainties and anxieties of the pregnant woman, and the steps 
that are being taken to prepare as well as possible herself and her family 
for the coming of the baby (CAPLAN; CORDON; HELLMANN). As the 
actual need of the sick pregnant woman made special measures unavoid­
able, the image of pregnancy has undergone a distortion towards the 
pathological, resulting in the opinion that any pregnant woman is suffering 
from anxiety. In our days this is decidedly no longer so. True, because 
pregnancy, delivery and motherhood Eire novel situations, requiring new 
forms of adjustment, it is understandable that every pregnant woman has 
her moments of worry. Motherhood and paternity are moments in ado­
lescent development, and as such should be integrated into the aims of 
education. 
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In the preparatory programmes developed for pregnant women a special 
place is taken up by the various methods to relieve childbirth pains (READ ; 
DE LEEUWE ; CHERTOK; BUXTON). One of the main elements in the training 
for natural childbirth is the elimination of a number of unfamiliar facts, so 
that the pregnant woman does not feel she is up against something vaguely 
threatening her. Without a good communication between a woman during 
pregnancy, childbirth and lying-in, and her medical setting, all forms of 
instruction and counselling are useless. 
Chapter IV has for its theme the encounter of the young mother and her 
child. In most cases it will take some time before the mother realizes the 
child to be hers. This hiatus in her emotions towards the child is known in 
British and American publications as the 'maternal lag', CAPLAN assumes 
a link between the nature of pregnancy phantasies about the child and 
the realization of the early mother/child relationship. Women who when 
pregnant have visualized their child as a baby are supposed to be sooner 
familar with the actual child than those that have daydreamed about 
older children, PIERA AULAGNIER contends that even before birth the baby 
must be incorporated into that 'historical maternal dimension' in which it, 
once it is born, will continue its own life. 
In the modem image of man there is no longer a place for the mother-
instinct, although a lying-in woman may still occasionally plead it in 
excuse. Being-a-mother is a role which has to be re-created by every single 
young mother. In her new role she wishes to be acknowledged and to be 
recognized as such. The same holds good for the young father. 
Every young mother will create her motherhood in her own way, which 
is not always an easy thing to do. A number of investigators believe that 
puerperal psychoses are caused by the young mother not being able to 
cope with her new task (SEAGER; PAULEIKHOFF; ZILBOORG). There are also 
other views on the genesis of these psychoses, but they are outside our 
present scope. 
Motherliness is an essential part of womanhood (BUYTENDIJK). This is 
expressed in her bodily and mental way of being. Tenderness and devoted 
care for all that is tiny and fragile are the most characteristic features of 
motherliness. 
With these reflections the survey of the literature on the theme of 
childbirth is concluded. 
Chapter V presents a survey and a critical evaluation of the various me-
thods of investigation. Difficulties experienced as regards the object of 
investigation and the actual situation are discussed. The interview in its 
various forms turns out to be the most widely used method of investiga-
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tion, followed by questionnaires (general and specific ones) and psycho-
logical tests. 
In Chapter VI the results are given and commented upon of the author's 
own investigation of groups of normal women, respectively pregnant for 
the first and for the second time, both groups before and after delivery. 
The investigation was held in the 'Rijkskweekschool voor Vroedvrouwen' 
(State Midwifery Training School) at Rotterdam; it was carried out in two 
stages, the first in 1960, the second in 1966. The investigation of 1960 
ranged over 40 pnmigravidae and 25 secundigravidae in the eighth and 
ninth months of pregnancy. After delivery these groups were examined 
in the course of the eight days they spent at the School's Maternity Ward. 
The investigation of 1966 extended over 34 Primigravidae in the eighth 
and ninth months of pregnancy, and 27 primiparae during the first eight 
days of the lying-in period. 
The investigation methods employed were the focused interview and 
the Rorschachtest. They had to be applied in such a way that the pregnant 
women and the young mothers would neither be inconvenienced nor wor-
ried by them. The central theme of the interviews before delivery was 
formulated as: 'Does the child already exist for the pregnant woman and 
does she visualize it? It is possible for her to speak about it, and if so, 
how does she express herself?' After delivery: 'How is the first encounter 
between mother and child? What does she feel on seeing her child for the 
first time? Does she identify this child with the child of her pregnancy?' 
The material obtained from the interviews can be classified under the 
following headings : 
1. The reality of pregnancy. Special attention was paid to the aspect how 
the pregnant woman experiences the changes that occur in her body, 
and the way she wishes to appear to her environment. 
2. The phantasies about her child, spun by the pregnant woman when 
preparing her baby's outfit. The prospective father participates in them 
and in his own way gives shape to his wife's 'joyful expectation.' 
3. The relationship between the expectant mother and others. In these final 
months of pregnancy the relationship between the marriage-partners 
undergoes a change : there is now a more intense common sharing of the 
wife's pregnancy than before this time. The relationship between herself 
and her own mother is transposed on to a new and more mature level. 
Contacts with other mothers-to-be, such as are made at physical train-
ing lessons, maternity classes and the hospital prenatal clinics, remain 
important. 
4. The busy pregnant woman. Towards the end of her pregnancy the woman 
is absorbed by her activities, which serve to keep her occupied. 
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5. The dreaming pregnant woman. The more her delivery is approaching, 
the more the pregnant woman withdraws into her own world. In this 
world of day-dreaming the experience of time is changing. The sequence 
of events gets less attention, the future hardly exists. Relatives and 
friends are eagerly looking forward to the moment of birth, but the 
prospective mother becomes more and more peaceful, her motto being : 
All in due time. She is living, as it were, through a spell of timelessness, 
an experience she has difficulty in communicating to others. In these 
days she may suddenly realize that the future, of which up to now she 
has scarcely been aware, will bring about a great change, that she will 
be the mother of a child. But on the other hand this future may also 
seem so distant to her as to make her sometimes doubt her pregnancy. 
6. The encounter with the child. Once the child is bom, the young parents 
may eye it with wonder : they have to acknowledge it as their own, but 
often it will appear to them more strange than the child of their ima-
gination about which they used to talk before it was bom. In all kind 
of ways the young mother tries to familiarize herself with her child. 
She attempts to spot any family traits in it and watches other 
babies. Together with her husband she experiences the encounter with 
her child. For mothers who already have borne a child things are not 
so difficult, because they will compare the second child with the first, 
and they have learned what it means to have a child. 
7. The lying-in woman in her new role. The young parents want to be 
recognized in their new role. I t is not until the young mother has her 
child with her, at home, that she comes to experience it as her own. 
Returning to the new reality of possessing a child, the young mother 
gradually reverts to the usual sequence of events. 
Next, the results of the Rorschachtests are discussed. The Rorschach 
material of the present investigation consisted of 225 protocols, all ad-
ministered by the author and, apart from her own scorings, also re-scored 
by an experienced clinical psychologist. Scoring was done according to 
KLOPPER, with a few minor deviations, the inquiry having been omitted 
in order to minimize the after-effect. The tests administered can be classi-
fied as: 
40 PG, resp. P P : Rorschach I after 36 weeks of pregnancy, before 
1960 delivery. 
Rorschach II within eight days after delivery. 
25 SG, resp. SP : Rorschach I after 36 weeks of pregnancy, before 
1960 delivery. 
Rorschach II within eight days after delivery. 
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34 PG 1966 Rorschach I after 36 weeks of pregnancy, before 
delivery. 
Rorschach II within the 4 remaining weeks before 
delivery. 
27 P P 1966 Rorschach I within eight days after delivery. 
The evaluation of the test protocols was limited to computing the number 
of anatomy responses and the number of rejections for each protocol. This 
limitation was adopted as a result of an investigation into the validity of 
the various Rorschach categories. It was found that the categories of 
content have a greater interpretative significance and validity than the 
other categories (DRAGUNS 1967). 
It was decided to opt for the recording of the anatomy responses and 
rejections because it had been observed that the protocols of pregnant wo­
men present numerous vague, badly defined anatomy responses. A similar 
vagueness occurred in a number of protocols of psychotic lying-in women. 
Such findings made it a plausible assumption that this vagueness had 
something to do with the psychological aspect of pregnancy ; in this respect 
it should be noted that the psychotic lying-in women in their subacute 
delirious state were still considering themselves pregnant. To illustrate 
such vagueness a protocol of a pregnant woman is given. With the most 
extreme form of vagueness, responses will merge into one another; it 
hardly matters which card is offered to the subject. Protocols that were 
entirely drawn up from vague and undifferentiated interpretations have 
been designated as 'single-breath protocols', because the interpretation 
continued without perceptible interruption over the ten different Ror­
schach cards. For the quantitative evaluation of the protocols the anato­
my answers were combined with the rejections into a single score, the 
'vagueness-score'. 
Before dealing with the outcome of the author's own Rorschach investiga­
tions a brief survey is given of the views of a number of Rorschach workers 
concerning the significance of the anatomy responses and rejections, and 
of the number of times they may be expected to occur in the protocol of a 
normal subject. The current interpretation of the Rorschach anatomy 
responses is that of a morbid preoccupation with the body (RORSCHACH ; 
вони ; ввек]. COTTE and ZOLLIKER found many anatomy responses in the 
protocols of pregnant women. A protocol consisting exclusively of anato­
my responses is the expression of a particular attitude towards the task 
(KADINSKY). BAUMANN holds that the anatomy responses in a protocol 
are in a more general sense the expression of a particular attitude towards 
reality. He makes a distinction between skeletal interpretations, bearing 
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upon an active intellectual approach of reality, and interpretations derived 
from internal organs, which he thinks should be associated with moods 
and feelings. 
Rejections are generally seen as a blocking of ideas (RORSCHACH; 
SCHAFFNER; GINA ZANGGER). 
Finally, the author's own Rorschach findings are discussed. From her 
previous experience with this method, she assumed it would be the 
pregnant women (especially the Primigravidae) rather than the lying-
in women that would come out with vague anatomy responses combined 
with rejections. To the author the significance of the anatomy responses 
is to be found in the interplay between them and the subject's attitude 
towards continuity. Vague anatomy responses stand for a withdrawal 
from the sequence of events. Rejections are interpreted by her as a mini­
mum of interpretation, as a wavering on the dividing line between with­
drawal and returning to the cards. 
The difference in vagueness-score of the Rorschach protocols of 40 Primi­
gravidae, respectively primiparae ( 1960) is, as expected, significant at the 
5 % level (z = 3.33; Ρ = 0.000. WILCOXON Matched-Pairs Signed-Ranks 
Test, two-tailed). 
The difference in vagueness-score of the Rorschach protocols of 34 Primi­
gravidae (1966) and 27 primiparae (1966) is, as expected, significant at 
the 5%level (z = 2.29; Ρ = 0.022; MANN-WHITNEY U-test, two-tailed). 
The difference in vagueness-score of the first and second Rorschach 
protocols before delivery of 34 Primigravidae (1966) was, likewise as 
expected, not significant at the 5%level (z = 1.69; Ρ = 0.092; WILCOXON 
Matched-Pairs Signed-Ranks Test, two-tailed). 
The difference in vagueness-score of the Rorschach protocols between 
two groups of pregnant women (40 Primigravidae of 1960 and 34 Primi­
gravidae of 1966) was, as expected, not significant at the 5 % level (z = 
— 1.06; Ρ = 0.290; MANN-WHITNEY U-test, two-tailed). 
The difference in vagueness-score of the Rorschach protocols between 
two groups of lying-in women (40 primiparae of 1960 and 27 primiparae 
of 1966), was, as expected, not significant at the 5 % level (z = —0.35; 
Ρ = 0.726; MANN-WHITNEY U-test, two-tailed). 
To the secundiparae delivery does not mean such a radical change as it 
does to primiparae : the former have gone through it before. 
The difference in vagueness-score of the Rorschach protocols of 25 
secundigravidae, respectively secundiparae, (1960) was, as expected, not 
significant at the 5 % level (z = 1.19; Ρ = 0.234; WILCOXON Matched-
Pairs Signed-Ranks Test, two-tailed). 
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In the protocols of the Primigravidae and, to a less extent, in those of the 
Primiparae two forms of interpretation may be distinguished, viz. the inter-
pretation by means of anatomy responses with or without rejections, and the 
interpretation by means of the other kind of responses, such as human and 
animal responses, plants, and objects. These two forms of interpretation 
stand for the two kinds of reality in which the pregnant woman - and to a 
less extent the lying-in woman - is living. The interpretation by means 
of the vague responses is concomitant with pregnancy; the interpretation 
through the other responses is a reflection of everyday life, without any 
reference to things concerned with the delivery. The pregnant woman has no 
difficulty in facing everyday life ; what is perplexing to the primigrávida 
is pregnancy itself. She as yet has no words for it and this makes her un-
certain when she has to discuss it. With advancing pregnancy she is more 
and more drawn towards this new reality. We may see this attitude of 
being carried away by day-dreams in the protocols showing a high vague-
ness-score, in particular in the single-breath protocols. In the same way as 
the pregnant woman is carried away by her day-dreams to that one 
moment where the past, present, and future merge and are interchange-
able, so in the protocol that single extended interpretation is sufficient to 
her. 
The author's Rorschach findings are a confirmation of the link assumed 
by her between vague Rorschach anatomy responses and the experience 
of time as a futureless discontinuity. 
In view of the unmistakably bodily aspect of pregnancy anddelivery some 
sort of relationship between corporality and the anatomy responses is 
bound to exist. That bodily aspect, however, transcends the limitations of 
the body. We witness it as the creative experience, manifesting itself in 
numerous fields in the life of the prospective mother, and in that of the 
prospective father as well. 
After delivery there is a fall in the vagueness-score for the primiparae 
group. Their reminiscences of pregnancy are fading away and gradually 
their attitude towards reality becomes what it was before pregnancy. The 
question for how long the specific pregnancy outlook continues to affect 
the attitude of the mother after the birth of her child, has not been solved 
by the present investigation. There are moments when the young mother 
surrenders anew to a mood of inwardness and timelessness, just as she 
used to do when her child was not yet bom. 
Having given a survey of the literature and of her own findings about the 
experiences of women pregnant and in childbed in our days, the author 
concludes her study by examining in how far the psychiatric questions 
that were the starting-point of her inquiry, did receive an answer. 
(translated by Louis Grooten) 
LA FEMME ENCEINTE ET LA JEUNE MÈRE EN 
PERSPECTIVE PSYCHOLOGIQUE 
RÉSUMÉ 
P a r r a p p o r t à l ' é tude des psychoses puerpérales , faite pa r les psychia t res 
e t les psychologues du Dépa r t emen t psychia t r ique d u Coolsingelzieken-
huis - qui s 'appelle m a i n t e n a n t Dijkzigtziekenhuis - à R o t t e r d a m , le 
psychia t re a posé les quest ions suivantes : 
1. Comment est-ce que la grossesse et l ' accouchement se passent en géné-
ral et est-ce que ces événements peuven t const i tuer u n stress psychique 
pour la femme normale? 
2. Es t -ce qu' i l y a des indicat ions d 'un rev i rement psychique après l 'ac-
couchement? 
3. Es t -ce qu ' i l y a des indicat ions de différences en t re pr imipares et 
secondipares q u a n t a u x changements psychiques pér ipar tur iels? 
E t a n t donné que le compor temen t p e n d a n t la grossesse comme phénomène 
t y p i q u e m e n t féminin correspond au compor t emen t de la femme en général 
dans la société, nous avons indiqué dans le chap i t re I les t hèmes p r inc ipaux 
des é tudes sur la femme. Nous avons mis l 'accent sur les é tudes d 'après-
guerre . 
Les psychana lys tes ( F R E U D ; H E L E N E D E U T S C H ; MARIE BONAPARTE) la 
su iven t dans son déve loppement de jeune fille à femme adul te . Les au t eu r s 
existent ial is tes-phénoménologiques (SIMONE D E B E A U V O I R ; B U Y T E N D I J K ) 
la décrivent dans sa s i tua t ion envers son prochain et dans sa l iberté de 
créer sa propre existence. P a r des mé thodes de psychologie expér imenta le 
HEYMANS, TERMAN, CATHERINE MILES, CÉCILE ANDRIEUX e.a. examinen t 
les différences psychologiques ent re l ' homme et la femme. D a n s les 
perspect ives de la psychologie de la cul ture et de la psychologie sociale, 
la femme est considérée comme formée pa r la cul ture et comme faisant 
pa r t i e de la collectivité sociale où elle a sa propre place et où elle rempl i t 
ses rôles divers ( A N N E - M A R I E R O C H E B L Â V E - S P E N L É ; CHOMBART D E L A U W E ) . 
De nos jours la femme est sortie de sa demeure é t ro i t e ; c 'est hors de la 
maison qu'elle rempl i t son rôle dans la vie pol i t ique et sociale. Occuper sa 
place dans la société sans aucune restr ict ion comme une chose qui v a de 
soi, c 'est encore u n rêve d 'aveni r pour elle ( M É N I E G R É G O I R E ; E V E L Y N E 
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SULLEROT). Par des obstacles comme l'atmosphère abrutissante des grands 
ensembles, le manque d'aide ménagère et de services sociaux pour les 
petits enfants, elle risque toujours de retomber dans sa vie traditionnelle 
(BETTY FRIEDAN). L'intégration de la femme mariée dans l'organisation 
du travail se heurte encore à beaucoup de problèmes d'une part réels, p.e. 
la possibilité insuffisante d'adaptation professionnelle, d'autre part dus 
à la difficulté de rompre des préjugés. 
Il faut que l'éducation prépare la jeune fille à jouer son rôle futur comme 
partenaire équivalent à côté de l'homme (ANNA DE WAAL). A cette fin il 
faut une liberté et une franchise dans la relation homme-femme qui sont 
encore loin d'être réalisées (YVONNE PELLÉ-DOUËL). 
Dans le chapitre I I nous avons traité la littérature sur le comportement 
de la femme enceinte et de la femme accouchée. Le rôle de la femme en-
ceinte est essentiellement déterminé par la culture. Ceci est mis en évi-
dence, quand nous nous arrêtons aux cultures non-occidentales (MARGARET 
MEAD; NILES NEWTON). La façon dont la collectivité sociale interprète le 
rôle de la femme, et particulièrement de la femme enceinte, s'est modifiée 
sensiblement pendant les derniers vingt ans. De même qu'on n'attend pas 
aujourd'hui un rôle exclusivement passif de la femme, on n'attend pas 
non plus que la femme enceinte se comporte comme une malade pendant 
sa grossesse et qu'elle se laisse choyer et protéger. Si c'était le cas, elle ne 
serait pas prête à, ni capable de remplir les conditions que sa situation lui 
impose (ROSENGREN). En outre, d'après un certain nombre de chercheurs 
(BLAU; ZEMLICK; HETZEL; COPPEN), la femme enceinte malade déchnerait 
la grossesse et l'enfant futur. Menacés d'une surpopulation et vivant dans 
une incertitude d'avenir, nous voyons le phénomène paradoxal qu'on 
n'accepte pas que la femme enceinte témoigne d'une attitude négative 
envers sa grossesse, bien qu'on ne se réjouisse pas toujours d'un nouveau-
né. 
Pour bien remplir son rôle, la femme enceinte a besoin de l'appui de son 
entourage; surtout l 'attitude du mari est important. Il se peut bien, que le 
père futur ait quelquefois des difficultés pendant et à cause de la grossesse 
de sa femme. Quelques chercheurs mentionnent les symptômes de couvade 
chez de jeunes pères futurs (JANSE DE JONGE; JARVIS; CURTÍS). De nos 
jours la relation de la jeune femme enceinte avec sa mère, que les anciens 
psychanalystes décrivent comme importante (HELENE DEUTSCH), perd de 
son importance. Les femmes enceintes infantiles cependant s'attirent des 
difficultés à cause d'une trop grande dépendance de leur mère. Nous avons 
fait de notre mieux pour trouver des publications concernant les sensa-
tions telles que la femme enceinte les éprouve par rapport aux changements 
de son corps. Les données sur ce sujet sont rares. En général on peut dire, 
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que c'est l'autre qui détermine l'image qu'on a de sa présence corporelle 
(SARTRE; SIMONE DE BEAUVOIR). La femme enceinte, incorporée dans la 
vie de tous les jours, ne se regarde pas en tant que telle, et elle ne conçoit 
pas non plus son corps comme changé, tandis qu'elle perçoit bien ce change-
ment chez d'autres femmes enceintes. Si son entourage la considère ex-
pressément comme femme enceinte, elle prend conscience de sa situation. 
Si le corps vécu devient un corps perçu (zurr), la femme enceinte éprouve 
son corps comme étranger. 
Dans nos vêtements nous apparaissons à l'autre dans notre corparalité 
(BUYTENDIJK). D'ailleurs tout vêtement a une valeur sociale. Ces deux 
aspects sont importants pour les vêtements de grossesse. D'une part la 
femme enceinte moderne ne porte plus de vêtements de grossesse spéciaux, 
parce qu'elle ne veut pas s'isoler en tant que telle, d'autre part elle est 
fière d'en avoir. 
La grossesse aura plus de réalité psychologique pour la femme enceinte 
quand elle sent l'enfant 'in utero'. La singularité des sensations des der-
niers mois de la grossesse peut constituer pour beaucoup de femmes une 
période de bonheur. A mesure qu'elle approche de son terme, la femme 
enceinte se retire de plus en plus en soi-même. Les rêveries de la femme 
enceinte font l'objet de recherche de plusieurs auteurs (HELENE DEUTSCH; 
SIMONE COTTE; JOYCE CARY). Des recherches sur l'écriture de femmes en-
ceintes qui approchent de leur terme (BICKENBACH), montrent des symp-
tômes plus forts d'inhibition psychique. La femme enceinte peut vivre 
dans ses rêveries, tandis qu'elle continue en même temps à s'occuper de 
son entourage. 
A voir l'importance du sujet, nous avons consacré le chapitre I II entière-
ment aux inquiétudes et aux incertitudes de la femme enceinte et aux 
mesures à prendre, afin de préparer, aussi bien que possible, la mère et la 
famille à l'arrivée de l'enfant (CAPLAN; CORDON; HELLMAN). La nécessité 
de prendre des mesures au profit de la femme enceinte a donné une fausse 
image de la grossesse, tendant à la pathologie, et de cette façon l'opinion 
s'est répandue selon laquelle toute femme enceinte aurait peur. Ceci ne 
vaut plus aujourd'hui. Il est évident - étant donné que la grossesse, l'ac-
couchement et la maternité sont de nouvelles situations qui imposent de 
nouvelles formes d'adaptation - que toute femme enceinte connaît ses 
moments d'inquiétude. La maternité et la paternité sont des phases dans 
l'évolution de la jeune fille et du garçon qu'il faut intégrer dans l'ensemble 
de l'éducation. 
Dans le cadre des programmes préparatoires de la femme enceinte, les 
méthodes de l'accouchement sans douleur ont une place à part (READ ; DE 
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LEEUWE; CHERTOK; BUXTON). Un des plus importants éléments de la 
préparation à l'accouchement naturel consiste à diminuer le nombre de 
faits inconnus, de sorte que la femme enceinte ne se voie pas placée devant 
une menace peu claire. L'accompagnement et l'instruction n'ont aucune 
valeur s'il n 'y a pas de bonne communication entre la femme enceinte 
c.q. parturiente c.q. accouchée et le médecin. 
Dans le chapitre IV nous abordons la rencontre de la jeune mère avec 
son enfant. Le plus souvent il faut quelque temps avant que la mère re-
connaisse l'enfant comme son enfant à elle. Cet hiatus dans l'affection 
maternelle est ce que la littérature anglo-saxone appelle le 'maternai lag'. 
CAPLAN rattache la nature des fantaisies sur l'enfant pendant la grossesse 
à la réalisation de la première relation mère-enfant. Selon lui les femmes 
enceintes, qui s'imaginent l'enfant comme bébé, se familiariseraient plus 
vite avec l'enfant réel que celles qui s'imaginent l'enfant comme un peu 
plus âgé. D'après FIERA AULAGNIER l'enfant doit être intégré, avant la 
naissance déjà, dans la 'dimension historique maternelle' dans laquelle il 
continue sa propre vie après la naissance. 
Dans l'image de l'homme moderne l'instinct maternel n'a plus sa raison 
d'être, bien que - parfois - une femme accouchée s'en réclame. La jeune 
mère recrée chaque fois le rôle d'être mère. C'est dans ce nouveau rôle 
qu'elle veut être regardée et reconnue par son entourage ; ceci vaut égale-
ment pour le jeune père. 
Toute jeune mère crée la maternité de sa façon personnelle, ce qui n'est 
pas toujours si facile. Quelques chercheurs estiment que, quand la psychose 
puerpérale se déclare, c'est dû au fait que la jeune mère n'est pas à la 
hauteur de sa tâche (SEAGER; PAULEIKHOFF; ZILBOORG). NOUS ne faisons 
pas mention d'autres idées sur la genèse de psychose puerpérale, étant 
donné qu'elles dépassent le cadre de notre recherche. 
L'esprit maternel est propre à la femme (BUYTENDIJK). Elle l'exprime 
dans ses fonctions corporelles et psychiques. L'esprit maternel se carac-
térise essentiellement par l'affection pour et le dévouement à ce qui est 
petit et fragile. 
La partie matérielle de cette revue bibliographique se termine ici. 
Dans le chapitre V il y a un résumé critique des différentes méthodes de 
recherche. Les difficultés de la recherche, concernant le sujet et les condi-
tions sous lesquelles elle a été effectuée, y sont traitées. L'interview sous 
plusieurs formes est la méthode de recherche la plus commune. Suivent 
les questionnaires, généraux et spécifiques, et les tests psychologiques. 
Dans le chapitre VI on trouve les résultats de notre examen psychologique 
chez des groupes de primigravides normales respectivement de primipares, 
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et de secondigravides respectivement secondipares, avant et après l'ac-
couchement. L'examen a eu lieu en deux phases dans une école profession-
nelle de sages-femmes à Rotterdam; la première phase en 1960, la deuxiè-
me en 1966. L'examen de 1960 comprend 40 primigravides et 25 secondi-
gravides dans les huitième et neuvième mois de la grossesse. Le même 
groupe était examiné dans l'école susdite pendant les huit jours suivant 
l'accouchement. L'examen de 1966 comprend 34 primigravides dans les 
huitième et neuvième mois de la grossesse et 27 primipares pendant les 
huit jours suivant l'accouchement. 
Les méthodes de recherche étaient celles du 'focused interview' et du 
test de Rorschach. Il fallait que les examens psychologiques eussent lieu 
sans que les femmes enceintes ni les femmes accouchées fussent gênées ou 
inquiétées. Le thème central des interviews avant l'accouchement était 
formulé ainsi: Est-ce que l'enfant existe déjà pour la femme enceinte et 
est-ce qu'elle s'en fait une idée? Est-ce qu'elle est capable d'en parler et 
comment est-ce qu'elle fait cela? Après l'accouchement: Comment la 
première rencontre avec l'enfant se passe-t-elle? Qu'est-ce qu'elle sent 
quand elle voit son enfant pour la première fois? Est-ce qu'elle identifie 
cet enfant avec celui de la grossesse? 
Nous avons groupé le matériel de l'interview selon les thèmes suivants : 
1. La réalité de la grossesse où nous avons insisté aux changements corpo-
rels de la femme enceinte tels qu'elle les éprouve et à la façon dont elle 
veut se présenter à son entourage en tant que femme enceinte. 
2. Les fantaisies sur l'enfant que la femme enceinte développe autour des 
préparatifs de la layette. Le père futur fait preuve de son vif intérêt et 
l'entourage réalise de sa manière 'l'heureux événement'. 
3. La relation de la mère future avec les autres. Dans la relation actuelle 
entre femme et mari, la grossesse est un événement qui concerne davantage 
les deux époux que ce n'était le cas autrefois. La relation à la propre mère 
se renouvelle à un niveau mûri. Les contacts avec d'autres femmes en-
ceintes, établis pendant les cours de préparation à l'accouchement, dans 
la salle de gymnastique et au service prénatal, restent importants. 
4. La femme enceinte occupée. Quand elle approche de son terme, la femme 
enceinte s'oublie dans ses propres activités qui forment pour elle une sorte 
de passe-temps. 
5. La femme enceinte rêveuse. A mesure qu'elle approche de son terme, la 
femme enceinte se retire de plus en plus en soi-même. Dans ces rêveries 
elle éprouve le temps comme changé. Les événements perdent leur ordre 
chronologique et c'est à peine si l'avenir existe. Les membres de la famille 
et les amis attendent avec impatience le moment de la naissance, mais la 
mère future elle-même devient de plus en plus tranquille et dit : 'on verra 
bien'. La femme enceinte vit dans une sorte d'intemporel; il lui est difficile 
177 
d'en parler avec d'autres personnes. Pendant cette période elle peut tout 
à coup se rendre compte du fait que - dans un avenir à peine existant pour 
elle - il y aura une autre chose, qu'elle sera mère d'un enfant. Cet avenu-
est tellement loin pour elle que parfois elle faillit douter de sa grossesse. 
6. La rencontre avec l'enfant. Quand l'enfant est né, les jeunes parents le 
regardent, un peu étonnés ; ils doivent le reconnaître comme leur propre 
enfant, mais il se trouve souvent moins familier que l'enfant de leur imagi-
nation dont ils parlaient pendant la grossesse. La mère essaie, de toutes 
les façons, de se familiariser avec son enfant. Elle cherche des ressemblan-
ces et elle regarde d'autres bébés. C'est avec son mari qu'elle rencontre 
son enfant. Pour les secondipares la difficulté est moins grande, car elles 
peuvent comparer le nouvel enfant avec l'enfant aîné. Elles savent déjà 
ce que c'est que d'avoir un enfant. 
7. La jeune mère dans son nouveau rôle. Les jeunes parents veulent être 
regardés par leur entourage dans leur nouveau rôle. Ce n'est que quand la 
jeune mère aura l'enfant chez elle, qu'elle se rendra compte du fait que 
c'est son enfant à elle. Le retour dans une nouvelle réalité - la maternité-
dissipé l'idée d'intemporel. 
Ensuite nous abordons les résultats du test de Rorschach. La matériel 
contient 225 protocoles que nous avons administrés nous-mêmes. Ensuite 
notre cotation a été répétée par un psychologue clinique expérimenté. La 
cotation suit Klopfer sauf quelques exceptions, puisqu'il n'y a pas eu 
d'enquête afin de diminuer l'effet de la répétition du test. Le test comprend 
les protocoles de 
40 PG resp. PP Rorschach I après 36 semaines de grossesse avant 
1960 l'accouchement. 
Rorschach II avant les huit jours après l'accouche-
ment. 
25 SG resp. SP Rorschach I après 36 semaines de grossesse avant 
1960 l'accouchement. 
Rorschach II avant les huit jours après l'accouche-
ment. 
34 PG 1966 Rorschach I après 36 semaines de grossesse avant 
l'accouchement. 
Rorschach II avant les quatre semaines restantes 
avant l'accouchement. 
27 P P 1966 Rorschach I avant les huit jours après l'accouche-
ment. 
Le dépouillement des protocoles s'est limité à la cotation du nombre de 
réponses anatomiques et de refus de planche par protocole. Nous avons 
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procédé à cette limitation à cause des résultats du test de la validité des 
différentes composantes de Rorschach. Il se trouva que les contenus ont 
plus de sens interprétatif et plus de validité que n'ont les autres compo-
santes (DRAGUNS 1967). 
Nous n'avons choisi que les réponses anatomiques et les refus en vertu 
du fait que, dans les protocoles de femmes enceintes, il y a beaucoup de 
réponses anatomiques vagues et mal formulées. Dans un certain nombre 
de protocoles de femmes accouchées psychotiques, nous avons vu un 
pareil score d'interprétation vague. Ces données justifiaient la supposition 
que ce vague tenait à l'expérience psychologique d'être enceinte, où il faut 
noter cependant que les femmes accouchées psychotiques se voyaient en-
core enceintes dans l'état confus. Pour illustrer ce vague, nous avons 
donné un protocole d'une femme enceinte. Sous la forme la plus poussée de 
vague les réponses passent les unes dans les autres et il n'importe presque 
plus quelle planche le sujet voie. Les protocoles constitués entièrement 
d'interprétations vagues et indéfinies sont désignés comme protocoles 
'd'une haleine', parce que l'interprétation se rapporte sans discontinuer 
et sans interruption sensible aux dix différentes planches de Rorschach. 
Pour l'évaluation quantitative des protocoles nous avons combiné les ré-
ponses anatomiques et les refus dans un seul score : le score d'interpréta-
tion vague. 
Avant d'aborder notre examen avec le test de Rorschach, nous avons 
résumé l'opinion de quelques chercheurs rorschachiens sur le sens des ré-
ponses anatomiques et des refus, et sur le nombre qui peut se présenter 
dans un protocole d'un sujet normal. L'opinion la plus valable sur le sens 
des réponses anatomiques dans le protocole de Rorschach est celle d'une 
certaine préoccupation anormale du corps (RORSCHACH; BOHM; BECK). Ce 
sont COTTE et ZOLLIKER qui ont trouvé beaucoup de réponses anatomiques 
dans les protocoles de femmes enceintes. Si le protocole donne exclusive-
ment des réponses anatomiques, c'est que le sujet a un certain état d'esprit 
envers la tâche (KADINSKY). Selon BAUMANN, dans un sens plus large, les 
réponses anatomiques dans un protocole expriment un certain état 
d'esprit envers la réalité. Il distingue les interprétations squelettiques, ay-
ant trait à un engagement dynamique et rationnel de la réalité, et les 
interprétations d'organes internes, ayant trait à l'état d'âme et au senti-
ment. Le refus est généralement considéré comme une inhibition psychique 
d ' i d é e s ( R O R S C H A C H ; S C H A F F N E R ; G I N A Z A N G G E R ) . 
Ensuite nous avons présenté les résultats de notre examen avec le test de 
Rorschach. En raison de nos expériences du test de Rorschach, nous avons 
supposé que les femmes enceintes, et en particulier les primigravides, 
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donneraient, plus que les femmes accouchées, des réponses anatomiques 
vagues combinées de refus. Pour nous les réponses anatomiques se rappor-
tent à l 'état d'esprit du sujet envers la continuité. Les réponses vagues 
signifient que le sujet se retire de l'ordre chronologique des événements. 
Le refus signifie, selon nous, un minimum d'interprétation, comme une 
hésitation entre se retirer et s'engager. 
Les scores d'interprétation vague dans les protocoles de Rorschach de 40 
primigravides, resp. -pares ( 1960) donnent des différences statistiquement 
significatives au seuil de 5 %. L'hypothèse a été confirmée, (z = 3,33; Ρ = 
0,000. Test de WILCOXON pour échantillon appareillé, test bilatéral). 
Les scores d'interprétation vague dans les protocoles de Rorschach de 
34 primigravides (1966) et de 27 primipares (1966) donnent des différences 
statistiquement significatives au seuil de 5 %. L'hypothèse a été confirmée, 
(z = 2,29; Ρ = 0,022. Test de WILCOXON pour échantillon indépendant, 
test bilatéral). 
Les scores d'interprétation vague dans les deux protocoles avant l'ac-
couchement de 34 primigravides (1966) ne donnent pas de différences 
statistiquement significatives au seuil de 5 % . L'hypothèse a été confir-
mée, (z = 1,69; Ρ = 0.092. Test de WILCOXON pour échantillon appareillé, 
test bilatéral). 
Les scores d'interprétation vague dans les protocoles de Rorschach de 
40 primigravides (1960) et de 34 primigravides (1966) ne donnent pas de 
différences statistiquement significatives au seuil de 5 % . L'hypothèse a 
été confirmée, (z = —1,06; Ρ = 0,290. Test de WILCOXON pour échantillon 
indépendant, test bilatéral). 
Les scores d'interprétation vague dans les protocoles de 40 primipares 
( 1960) et de 27 primipares ( 1966) ne donnent pas de différences statistique-
ment significatives au seuil de 5 % . L'hypothèse a été confirmée, (z = 
—0,35; Ρ = 0,726. Test de WILCOXON pour échantillon indépendant, test 
bilatéral). 
Les secondipares sont déjà mères à la naissance de leur second enfant. 
L'accouchement n'a pas tant changé leur vie comme c'était le cas pour 
les primipares. 
Les scores d'interprétation vague de 25 secondigravides, resp. -pares 
( 1960) ne donnent pas de différences statistiquement significatives au seuil 
de 5 % . L'hypothèse a été confirmée, (z = 1,19; Ρ = 0,234. Test de 
WILCOXON pour échantillon appareillé, test bilatéral). 
Dans les protocoles de primigravides, et moins dans ceux de primipares, 
on peut distinguer deux formes d'interprétation, à savoir celle des répon-
ses anatomiques, combinées ou non de refus et celle des réponses d'espèce 
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différente, comme réponses humaines, animales, botaniques et réponses-
objets. Ces deux formes d'interprétation correspondent à deux formes de 
réalité où la femme enceinte et - bien que faiblement - la femme accouchée 
vivent. L'interprétation vague appartient à la grossesse et les autres inter-
prétations sont les réflexions de la vie de tous les jours, sans renvoi à ce 
qui se passe autour de l'accouchement. La femme enceinte n'a pas de peine 
à vivre dans la réalité quotidienne. Cependant la grossesse est une chose 
inconnue pour la primigravide. Elle ne dispose pas encore d'un vocabulaire 
approprié et le fait d'en parler la rend peu sûre de soi-même. A mesure 
que la grossesse avance, cette nouvelle réalité devient pour elle de plus en 
plus attrayante. On peut constater la réflexion de ce comportement de 
rêveries dans les protocoles avec un score élevé de vague ; ce comportement 
ressort dans les protocoles 'd'une haleine'. Ainsi que la femme enceinte 
se retire en rêvant dans le moment où passé, présent et avenir sont inter-
changeables et se confondent, ainsi elle se contente au test de Rorschach 
d'une seule longue interprétation. 
Les résultats du test de Rorschach confirment le rapport - supposé par 
nous - entre les réponses anatomiques vagues et le fait que la femme en-
ceinte considère le temps comme une chose sans avenir et qui s'est arrêtée. 
Vu les aspects corporels indéniables de la grossesse et de l'accouchement, 
il faut supposer un certain rapport entre la corporalité et les réponses ana-
tomiques. Cet aspect corporel est plus large que la délimitation du corps. 
C'est l'expérience d'une force créatrice qui s'exprime dans tous les domai-
nes de la vie des parents futurs. 
Après l'accouchement le score d'interprétation vague diminue pour les 
primigravides. Les expériences de la grossesse pâlissent et l'état d'esprit 
envers la réalité redevient peu à peu celui d'avant la grossesse. 
Il n'est pas à dire, étant donné cet examen, combien de temps après l'ac-
couchement les traces psychologiques de la grossesse peuvent subsister. 
Il y a des moments où la jeune mère se livre de nouveau à un état d'intro-
version et d'intemporel, comme elle le faisait pendant la grossesse. 
Après avoir donné un résumé de ce que d'autres auteurs ont écrit et de 
ce que nous avons trouvé nous-mêmes en ce qui concerne les expériences 
de la femme enceinte et de la femme accouchée, nous avons constaté dans 
l'épilogue à quel point nous avons répondu aux questions du psychiatre. 
(traduit par Drs. T. A. W. van Rossum 1 
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TABEL I 
PRIMIGRAVIDAE, RESP -PARAE (1960) 
Leeftijd / Schoolopleiding Beroep van de echtgenoot 

















































































HHS 2 jaren* 
HHS 2 














































































* Bedoeld zijn opleidingsjaren, eventuele doublures niet meegeteld 
HHS staat voor Huishoudschool Met deze term worden verschillende vormen 
van Nijverheidsonderwijs voor Meisjes aangeduid 
TABEL II 
SECUNDIGRAVIDAE, RESP. -PARAE (1960) 
Leeftijd / Schoolopleiding Beroep van de echtgenoot 



















































LS 8 jaren* 
H H S 5 
ULO 4 
ULO 2 
H H S 4 
H H S 2 
H H S 3 
UL0 3 
HHS 1 













































Leeftijd / Schoolopleiding Beroep van de echtgenoot 





































































ULO 4 jaren* 
ULO 4 + Ziekenverpleging A 
ULO 4 
H H S 2 
H H S 4 
ULO 4 
H H S 2 
LS 6 
ULO 4 + Handels Avondschool 
HHS 3 + Kweekschool 
ULO 4 























































adm. ambtenaar PTT 
kelner 




Leeftijd / Schoolopleiding Beroep van de echtgenoot 























































HHS 2 jaren* 










ULO 4 + Handels Avondschool 
HHS 1 
HHS 2 
H H S 3 
HHS 2 
U L 0 3 
HHS 1 
HBS 5 A 
HHS 2 
LS 7 















radio en TV monteur 
magazij nbediende 










chef techn. afd. (HTS'er) 





Bedoeld zijn opleidingsjaren, eventuele doublures niet meegeteld. 
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TABEL V 
PG P P SG SP PG PG P P 
1960 1960 1960 1960 1966 1966 1966 
zw. kr. zw. kr. zw. zw. кг. 
Rorschach: I I I I II I I I I 












































































































































































































































































































































































































































































































PG P P 
1960 1960 
zw. кг. 
Rorschach: I II 


























































































































SG SP PG PG P P 
1960 1960 1966 1966 1966 
zw. kr. zw. zw. кг. 
I II I II I 




















































































































































AANTAL DAGEN TUSSEN RORSCHACH I EN RORSCHACH II PER LEEFTIJD 
Primigravidae, resp. -parae 1960 worden aangegeven als 1,2 enz. 
















i ; 5 















































AANTAL DAGEN TUSSEN RORSCHACH I EN RORSCHACH II PER LEEFTIJD 


















































LEEFTIJD VAN DE PRIMIPARAE 1960 , RESP. 1966 BIJ RORSCHACH II, RESP. I 
Primiparae 1960 worden aangeduid als 1, 2 enz. 
Primiparae 1966 worden aangeduid als 1, 2 enz. 
Leeftijd in jaren : 
18-19-20 21-22-23 24-25-26 27-28-29 30-31-32 33-34-35 
15; 8 13; 8 7; 5 4; 3 1; 2 0; 7 
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BIJLAGE A 
O N D E R W E R P E N S C H E M A VAN H E T FOCUSED I N T E R V I E W 
I. НЕТ KIND, DAT VERWACHT WORDT 
Vertrouwd zijn met kleine kinderen 
Eigen broertjes en zusjes. 
Ervaringen met de verzorging van kinderen. 
Interesse voor kleine kinderen. 
Eigen jeugdervaringen. 
De fantasieën over het nog niet geboren kind 
Bezig zijn met de uitzet. Kleertjes gemaakt, gekocht of gekregen? 
Creativiteit: het naaien, breien, timmeren. 
Meedoen van de echtgenoot aan de voorbereidingen voor de baby. 
Spel met het wiegje. 
Kopen van de 'grote stukken' als kinderwagen, commode. 
Zal het een jongen of een meisje worden? 
Zal het groot of klein zijn? Naar andere babies kijken met de gedachte aan het 
eigen kind. 
Op wie zal het kind lijken? 
Verzinnen van de naam. 
Het meeleven van de omgeving 
Familie en kennissen praten over de baby. 
Zijn er meer kleinkinderen? 
Bezorgd-zijn van anderen voor de aanstaande moeder. 
Relatie met de eigen moeder. Is het contact anders geworden? 
Het beleven van de veranderingen, die zich aan het eigen lichaam voltrekken 
Positiekleding. 
Zien de mensen het aan je, dat je zwanger bent? Voorgaan in winkels? 
Is het lopen moeilijker geworden? 
Zal het prettig zijn om weer slank te worden? 
De gymnastiekles. 
De voorlichting 
Lezen over de bevalling. Doet de echtgenoot mee? 
Zelf sexuele voorlichting als kind gehad? 
Is het belangrijk om veel over de bevalling te weten? 
Bezoeken van de voorlichtingsavonden. 
Het beleven van de tijd 
Is de tijd van de zwangerschap gauw omgegaan? Zal het kind eerder of later dan 
de uitgerekende datum komen. Lijkt het lang of kort geleden, dat u niet zwanger 
was? 
Kan het kind morgen al geboren worden? 
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II. НЕТ KIND, DAT GEBOREN IS 
De bevalling 
Had u tegen de bevalling opgezien ? 
Meegevallen of tegengevallen' 
Wist u wat er gmg gebeuren' 
Wilde u, dat uw man erbij was ' 
Aan wie had u de meeste steun? 
Het beeld van het kind 
Hebt u er wel eens over nagedacht, hoe het kind er uit zou zien? 
Op wie lijkt h e t ' 
Is het kleiner of groter dan u het zich had voorgesteld ' 
Wat dacht u, dat het worden zou: een jongen of een meisje? 
Uitzet van het kmd 
Kleertjes gemaakt, gekregen, gekocht, reeds door een ander babietje gedragen' 
Wanneer er aan begonnen? 
Eigen uiterlijk 
Eigen kleding m het algemeen belangrijk of met? 
Zelf naaien? 
Positiejurken. Wanneer begonnen te dragen? 
Prettig om weer slank te zijn? 
Voeden van het kind 
Heel voorzichtig behandelen, omdat het met zeker kan zijn, of de moeder het 
kind kan voeden 
Gewoonten in een familie. 
Borstvoeding is gezonder? 
Zal het figuur er door veranderen? 
Nabije toekomst van het kind 
Wat lijkt u het prettigst om te doen, als u weer thuis zult zijn? 
Met het kind wandelen in kinderwagen? 
Aan de visite tonen? 
Verzorgen van het k m d ' 
Verdere toekomst van het kind 
Zult u het kind opvoeden, zoals uw moeder u heeft opgevoed ? 
Had u zelf broertjes en zusjes? 
Leest u wel over kinderopvoeding? 
Zult u er boeken over lezen: Spock - Spreekuur thuis - Libelle - Margnet? 
Idealen voor het kind? 
Houding tegenover echtgenoot 
Wordt de man als autoriteit ervaren? 
Is uw man ouder dan u ? Voelt u hem als ouder dan u ? 
Is hij een zelfstandig persoon' 
Hoe is relatie van de man met zijn eigen moeder? 
Is uw schoonmoeder trots op het kleinkind ? 
Heeft zij al meer kleinkinderen? 
Rol van de man als Vader van het kind 
Zal hij het kind wel eens verluieren? 
Zal hij wel achter de kinderwagen lopen? 
Hoe is uw man met kinderen in het algemeen? 
Betrekken van de Vader in de opvoeding van het kind ? 
Vader ziet het zo weinig. Hoe daar iets aan te doen? 
Het zich laten verzorgen in de kliniek en de houding t.o.v. de verpleegsters 
Vindt u het prettig om u zo te laten verzorgen? 
Volgende kind (als dat ter sprake gebracht zou kunnen worden) ook hier? 
Voorlichting aannemen van de zusters. 
Een moeder weet alles bij instinct. 
Toekomst als Moeder van een kind 




De protocollen worden uitsluitend volgens de inhoudscategoneen gescoord De 
overige Rorschachcategoneen vervallen Voor de benaming en het aantal van 
de inhoudscategoneen wordt het Rorschachtestformuher van de Psychiatnsche 
Afdeling Dijkzigtziekenhuis gebruikt Behoudens de nader te omschrijven afwij­
kingen - aangezien geen navraag werd gedaan - volgt de scoring KLOPPER: 'Develop­
ments in the Rorschach technique', New York, 1954. 



























onwerkelijke mensen : 'kabouters', 'spoken', 'trollen'. 
mensdetails: 'armen', 'benen'. 
mensobject, 'kleding', 'gebit'. 
dieren 
dierendetails. 
dierobjecten: 'huid', 'opgezet gewei'. 
planten 
objecten. 
anatomie - zie hieronder voor de uitgewerkte scoringsvoorschriften. 
openlijke en verhulde aanduidingen van de geslachtsorganen. Deze 





wapens om mee te vechten Ook 'raket' hoort hieronder. 
ornament, ook 'familiewapen'. 
explosie 
tekens en letters: 'komma'. 
abstracte aanduidingen 'vreugde', 'ondergang'. 
Zoveel mogelijk verschillende inhouden worden gescoord. Dit geschiedt ten dele 
in afwijking van de regels, die KLOPFER geeft. 
Wèl als antwoord wordt gescoord: 
1. De duiding wordt gegeven, maar weer ontkend : 
'Het is een vleermuis, maar het is het niet'. 
2. De duiding wordt ontkennend gegeven: 
'Op mensen vind ik het niet lijken'. 
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3. Het antwoord wordt vragend gesteld : 
'Is het een vleermuis?'. 
'Hebben ze met allemaal wat met het menselijk lichaam te maken of is het 
zomaar wat je er in ziet?'. 
4 De of-of antwoorden worden per inhoud gescoord, ook als één der duidingen 
weer wordt teruggetrokken : 
'Hondjes of konijntjes, nee hondjes', 
wordt gescoord als twee antwoorden 
5 Ten aanzien van de onderscheiding van onafhankelijke antwoorden en hun 
specificatie wordt KLOPFER: ρ 37—49 gevolgd 
Niet als antwoord wordt gescoord: 
1 'Streepje' e d. 
2. Symmetrie-aanduidingen zonder inhoud : 
'Het hoort bij elkaar. Een lijn ertussen'. 
3. Algemene aanduidingen van gelijkheid tussen de platen: 
'Het uitgangspunt is hetzelfde'. 
'Het zijn allemaal dezelfde vormen'. 
'Er komt iedere keer hetzelfde middenstuk in voor'. 
'Dit onderdeel komt op alle platen voor'. 
4 Zeer vage verwijzingen naar vonge anatomie-duidingen of gedachten daaraan: 
'Deze heeft iets met de eerste te maken'. 
Regels voor het scoren van de anatomieantwoorden 
Als algemene regel geldt. 
Per plaat wordt altijd slechts eenmaal An. gescoord. Dit gebeurt ook in die ge­
vallen, waarbij de plaat gedraaid wordt tussen twee anatomiedmdingen in, of waar­
bij tussen twee anatomieantwoorden een anderssoortige duiding wordt gegeven. 
Als An wordt gescoord· 
1 Duidingen in de zin van KLOPFER, p. 200: 
'Parts of the human body or concepts dealing with the human body in an 
anatomical sense These include dissected parts, operations. X-rays, ana­
tomical charts and so forth'. 
2. Antwoorden, die bij KLOPFER sex-antwoorden worden genoemd : 
'These include both open reference to sexual organs or sexual activity and 
veiled referenced to the pelvis or the lower part of the body'. 
3 Alies wat met de partus en de zwangerschap te maken heeft en op het lichaam 
betrokken is. In dit kader worden delen van het menselijk lichaam als 'rug', 
'buik', 'borst' met apart als Hp gescoord 
'Armen' worden altijd als Hp gescoord, 'benen' wordt als Hp gescoord, indien 
uit de context op te maken is, dat het een onafhankelijke duiding is. 
4. In een protocol met overwegend anatomieantwoorden : 
'Ik vind het echt allemaal op hetzelfde neerkomen'; 'Dit is hetzelfde'; 'Als 
vorige'; 'Een doorsnee ervan'. 
5. Lijkt op plaat I enz. als er op PI. I een anatomieantwoord gegeven is. 
6. 'Lijkt op dit' met aanwijzen bij zichzelf 
7. Platen of lichtbeelden (bijv. gezien op de Voorlichtmgscursus of platen uit een 
boek, dat zelf gelezen werd). 
Niet als An. wordt gescoord: 
1. Elke duiding op de kleurplaten, waann 'bloed' als zodanig genoemd wordt. Deze 
duidingen worden als Bloed gescoord Dit gebeurt ook, indien het Bloedantwoord 
in een andere duiding is opgenomen (in tegenstelling tot KLOPFER, p. 46). Onder 
Bloedantwoorden vallen eveneens toespelingen op de menstruatie en bloed-
afscheiding. 
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2. Duidingen waarbij een 'kind' in de plaat gezien wordt. Deze duidingen worden 
als H gescoord. Hieronder vallen ook de aanduidingen van de ongeboren of pas 
geboren baby. 
3. De categorie A. An. wordt als A gescoord : 
'Geraamte van een vlinder' ; 
Opengesneden koe'. 
Als Falen worden alle platen gescoord, waarop onbetwijfelbaar geen duiding wordt 
gegeven of waarbij de gegeven opmerkingen niet als duiding onder een van de 
bovengenoemde categorieën kunnen worden ondergebracht. 
STELLINGEN 
I 
Uit het gedrag van de zwangere, die haar lichaamsveranderingen alleen 
dan bemerkt als anderen naar haar kijken of als zij zich stoot, blijkt dat de 
beleving van deze veranderingen in sterke mate door externe factoren 
wordt bepaald. 
II 
Het door HOROWITZ ingevoerde begrip 'body buffer zone' betekent een 
verrijking van de theorie aangaande het lichaamsbeeld. 
M. J . H O R O W I T Z , 1966, B o d y image, Arch. gen. Psychtat., 14, 456-460. 
I l l 
De verschijningswijze van de amentia bij de vrouw is in verband te brengen 
met de wijze van temporeel georiënteerd zijn van de vrouw in onze cultuur. 
IV 
Het zou wenselijk zijn, indien de kledingindustrie, die veel aandacht be-
steedt aan de kleding van de aanstaande moeder, zich eveneens zou toe-
leggen op het vervaardigen van kleding voor de jonge moeder; met name 
voor de moeder, die haar kind zelf voedt. 
V 
De minimode wekt de suggestie van de pagedracht uit de Middeleeuwen en 
mitigeert het sexeverschil. 
VI 
Voor de veronderstelling van VICTOR LOWENFELD, dat er in de ontwikke-
ling van het beeldende scheppen een tendens bestaat van haptisch naar 
visueel, pleiten ook resultaten van experimenteel psychologisch onderzoek. 
Kinderen van veertien jaar blijken in hun tekeningen meer visueel inge-
steld dan kinderen van zes jaar. 
M A R I A C. J A N S S E N , 1957, Visual-hapHc orientation m children's drawings, 
M A. Thesis, Univers i ty of Minnesota, Minneapolis. 

VII 
Het aandeel van de vaders in de opvoeding van het jonge kind wordt in de 
psychologische adviespraktijk door de psycholoog vaak onderschat. De 
vaders zijn daar zelf mede schuld aan, omdat zij tegenover anderen hun 
eigen rol bagatelliseren. 
VIII 
Meer dan het voorlezen geeft het samen vertellen van verhalen met jonge 
kinderen hun de gelegenheid door eigen interventie aan te geven hoever 
ze mee willen gaan in de nieuw gecreëerde werkelijkheid. 
IX 
VAN RIEMSDIJK gaat in zijn aanval op de wetenschappelijke merites van 
HERMANN RORSCHACH in hoge mate speculatief te werk. 
J. VAN RIEMSDIJK, 1967, Geschiedenis en perspectieven van de Rorschachtest, 
Utrecht. 
Χ 
In het sprookje 'De kleine Zeemeermin' heeft H A N S С ANDERSEN zijn 
eigen worsteling om het kunstenaarschap uitgebeeld. 
HANS C. ANDERSEN, Das Märchen meines Lebens (oorspronkelijke titel 
'Levnedsbog', 1832 en 1855), E. Nielsen (ed.), München, 1961. 
XI 
De beschrijving van en de bespiegeling over de vermoeidheid door SIMONE 
W E I L betekent een distantiëring van deze vermoeidheid. Dit is de tragiek 
van het leven van SIMONE W E I L als fabrieksarbeidster. 
SIMONE W E I L , 1951, La condition ouvrière, Paris. 
XII 
Op het schilderij 'Maternité' van CHAGALL wordt de moeder-kind relatie 
meer psychologisch uitgedrukt dan in uitbeeldingen van Maria uit de laat 
Middeleeuwse kunst, waarop het Christuskind uitwendig op het gewaad 
ter hoogte van de schoot wordt uitgebeeld. De functie van laatstgenoemde 
wijze van uitbeelden is, afgezien van eventuele symboliek, in hoofdzaak 
vertellend. 
Als een kind de nog ongeboren baby in de schoot van zijn moeder tekent. 
verbeeldt hij eveneens de moeder-kind relatie en geeft hij tevens aan, dat 
hij weet dat de baby in de moederschoot groeit. 
Men vergelijke: GERTRUD SCHILLER, 1966, Ikonographie der christlichen 
Kunst, bd. I, Gütersloh, Abb. 133: Altar aus Friedberg in Oberhessen, 
± 1410 (Utrecht, Aartsbisschoppelijk Museum). Zie ook: Abb. 16 en 
Abb. 142. 
В. BORD, 1933, Les grossesses à l'enfant visible dans l'art chrétien, Aescu-
lape, 23, p. 81-88; p. 105-112. 
Stellingen bij 
MARIA С. JANSSEN : Zwangere en kraamvrouw in psychologisch perspectief 
BIJLAGE С 
V O O R B E E L D VAN E E N RORSCHACHPROTOCOL 
VAN E E N PRIMIGRAVIDA, R E S P . P R I M I P A R A 
Primigravida (1960) 
I. Lijkt wel een stuk van een bekken. 
I I . Dit ook - ja - bovenaanzicht. 
I I I . Vooraanzicht ook van een bekken. 
Ik heb niet zo heel veel fantasie. 
IV. (Draait er mee). 
Dat zou ik niet weten. 
Nu - daar zou ik echt niet van kunnen zeggen...? 
V. Dat lijkt wel een vleermuis (lacht). 
Zou ik ook niets anders van kunnen maken. 
VI. Achterkant van een bekken soms? 
Zou het echt niet weten. 
VII. Ook een stuk bekken. 
VIII. Zou ik niet weten. 
IX. Lijkt mij ook een stuk van een bekken. 
X. (Schudt nee). 
Weet ik niet - (draait er mee). 
Ik kan er niets van maken. 
Als kraamvrouw (1960) 
I. Zou het echt niet weten. 
Zijkanten net 2 beertjes - op een boomstam. 
Binnenste weet ik echt niet. 
I I . (Draait er mee). 
Bovenstuk lijken net 2 hondenkoppen. 
Verder kan ik er echt niets van maken. 
I II . Dat zijn toch 2 mannetjes - die met hun gat achteruit staan. 
IV. Net de onderkant van een of andere reus - met grote voeten. 
Bovenkant weet ik niet. 
V. Dat is een vleermuis. 
VI. Beetje een uitgelopen inktvlek lijkt het op. 
VII. Oh... 
Zijn net 2 negerhoofdjes met die uh... 
VIII. Zijn net 2 beesten - die hier tegen op klimmen. 
IX. Daar kan ik geloof ik niks van maken. 
X. Dat is een konijnenkopje dit. 



